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1.    lieber  mikroskopische  Fleischschaa. 

Von  Dr.  Fiedlw, 

pTosector  «m  Stadtkrankenhaiue  zu  Dreaden. 

Die  Trichinenendemieen,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Entdeckung  der  Trichinenkrankheit  zur  Kenntnisa  des  ärztlichen 
Publiktinis  gelangten,  gaben  ihrer  geringen  Es- und  Intensität 
wegen  vielfach  zu  der  Hoffnung  Yeranlasaung,  dass  die  Trichinose 
wohl  niemals  oder  wenigsleng  nur  selten  gr&ssere  Gefahren  für 
die  menschliche  Gesellschaft  mit  sich  bringen ,  ja  dass  sie  über~ 
faaupt  nur  als  pathologische  Seltenheit  zu  betrachten  sein  würde. 

Aber  schön  die  Erfahrungen  in  den  nächsten  Jahren  lehrten 
zum  Schrecken  aller  derer,  die  nicht  jener  thörichten  Skepsis  bei- 
p6ichten,  welche  sich  leider  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  fort- 
gepflanzt hat,  dass  dem  nicht  so  sei.  Man  erfuhr  im  Gegentheil, 
dass  die  Trichinenkrankheit  nicht  nur  viel  häufiger  vorkommt, 
als  man  wohl  anfangs  zu  glauben  geneigt  war,  sondern  man  lernte 
in  ihr  sogar  eine  der  furchtbarsten  und  schmerzhaftesten  Krank- 
heiten kennen ,  die  in  kurzer  Zeit  zahlreiche  Opfer  zu  fordern 
vermag  und  gi<geu  welche,  wenn  sie  einmal  ausgebrochen,  jede 
Therapie  vollkommen  ohtimächtig  ist. 

Die  natürliche  Folge  dieser  unerwarteten  Erfahrungen  war, 
dass  von  allen  Seiten  und  besonders  aus  den  so  schwer  von  der 
Trichinenkrankheit  heimgesuchten  Orten  Hettstädt  und  Heders- 
leben  an  alle  Aerzte  und  Naturforscher  der  ernste  Mahnruf  er- 
schall, Mittel  und  Wege  anzugeben,  durch  die  dem  Publikum  . 
Schutz  gewährt  werden  konnte  vor  der  so  gefilrchteteuKrankheit- 
Es  entwickelte  sich  denn  auch  sofort  eine  rege  Thätigkeit  auf 
diesem  Gebiete  der  Wissenschaft,  und  während  die  Einen  die 
zoologischen  Verhältnisse  der  Trichinen  iu  allen  ihren  Details 
feststellten ,  wendeten  sich  Andere  mit  grossem  Eifer  zur  Beant- 
wortung  der   in  praktischer   und   sanitätspolizeilicher  Hinsicht 
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wichtigsten  Frage :  Wie  ist  die  Trichineakrankheit  beim  Menschen 
zu  verhüten  und  vob  welchen  Behandlungsniethoden  ist  ein  gün- 
stiger Erfolg  zu  erwarten  ? 

Man  BDchte  in  dieser  Beziehung  zunächst  nach  medicamen- 
töeen  Mitteln,  durch  welche  man  die  in  die  Muskeln  eingewan- 
derten Parasiten  zu  tödten  hoffte,  nnd  als  die  Beobachtungen 
lehrten,  dass  von  diesen  wohl  kaum  ein  günstiger  Erfolg  zu  er- 
warten sein  würde,  nach  solchen,  durch  die  man  wenigstens  auf 
die  Trichinen  während  ihres  Aufenthaltes  im  Darme  einen  dele- 
tären  Einfluss  ausüben  zu  können  glaubte. 

Die  verschiedensten  Mittel  wurden  mit  mehr  oder  weniger 
Aussicht  auf  günstigen  Erfolg,  oß  auch  ohne  irgend  welchen 
rationellen  Grund  vorgeschlagen  und  damit  eiperimentirt,  zahl- 
reiche Thiere  den  Versuchen  geopfert,  aber  immer  wurde  dabei 
nur  ein  negatives  Resultat  erzielt.  Die  Trichinen  trotzten  jeder 
Therapie  und  die  Experimente  lehrten  nur ,  dass  eher  die  Ver- 
suchsthiere ,  denen  man  die  Mittel  darreichte,  zu  Grunde  gingen, 
als  die  in  ihren  Muskeln  oder  auch  noch  im  Darmkanal  beflnd> 
liehen  Parasiten.  Selbst  die  Abführmittel,  von  denen  man  sich 
wenigstens  in  solchen  Fällen ,  die  bald  nach  der  Infection  zur 
Behandlung  gelangten ,  anfangs  so  viel  versprach,  blieben  auch 
in  m&glichst  grossen  Dosen  angewendet,  erfolglos,  wie  sowohl 
zahlreiche  Versuche  an  Thieren,  als  auch  die  Erfahrungen  in  der 
Hettslädter  und  Hederslebener  Epidemie  genügend  beweisen. 

Auf  diesem  Wege  war  also  nicht  znra  Ziele  zu  gelangen. 
Man  schlug  deshalb  eine  andere  Richtung  ein  und  forschte  nach 
der  Quelle ,  durch  welche  sich  das  Schwein  mit  Trichinen  an- 
steckt, in  dernofihung,  dass,  sobald  es  gelingen  sollte,  diese  ZQ 
entdecken,  man  auch  in  den  Stand  gesetzt  sein  würde,  die  Krank- 
heil  beim  Schweine  durch  geeignete  und  sorgfältig  äberwachte 
Fütterung  zu  verhüten  und  indirekt  dann  auch  den  Menschen 
vor  derselben  zu  schützen.  Hehrere  anschuldige  Thiere,  wie 
der  Regenwurm,  der  Maulwurf  etc.  wurden  als  die  Träger  der 
Trichinen  flir  das  Schwein  in  Anspruch  genommen.  Auch  die 
Nematoden  an  der  RnnkelrQbe  wurden  mehrfach  flir  Trichinen 
angesehen,  und  lange  Zeit  war  n6thig,  um  diese  immer  wieder, 
holten  Angaben  als  irrig  zu  widerlegen.  Erst  in  neuerer  Zeit 
ist  es  gelungen,  in  einer  Anzahl  wild  lebender  Thiere  Trichinen 
nachzuweisen,  die  derselben  Species  angehören,  wie  die  Trichinen 
des  Schweines.  Besonders  sind  in  dieser  Beziehung  die  Ratten 
als  Träger  derselben  erkannt  worden  und  es  ist,'  ohne  damit  di« 
Möglichkeit  einer  Ansteckung  auf  andere  Weise,  z.B.  direct  durch 
Ahmte  von  geschlachteten  Schweinen  und  durch  andere  Thiere 
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Iftugnen  zu  wollen ,  in  hohem  Grade  wahrecheiuUch ,  daw  du 
Schwein  sehr  häufig  von  diesen  seine  Trichinen  besieht. 

Ändere  FoTSoher  endlich  ermittelten,  um  des  Publikum  vor 
der  gefSrcbteten  Krankheit  zu  schützen ,  die  Bedingnngen,  unter 
welchen  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen  sterben, 
und  bezeichneten  darnach  diejenigen  Bereitungsmethoden  des 
Fleisches,  welche  nöthig  sind,  damit  letzteres  ohne  Nachtheil 
genoasen  werden  kann.  Durch  mehrfach  wiederholte  Versuche 
ist  es  auch  gelungen,  in  dieser  Beziehung  übereinstimmende  Re- 
sultate zu  erlangen.  Auch  hat  man  durch  populäre  Schriften 
und  Belehrungen  hinreichend  dafür  gesorgt,  diese  Beobachtung«- 
resultate  zur  Kenntniss  des  Publikums  zn  biingen,  und  wohl 
Wenigen  dürfte  es  unbekannC  geblieben  sein,  dass  das  Kochen 
und  Braten,  femer  das  Pöckeln  und  Räuchern,  wenn  es  ordent- 
lich geschieht,  die  Trichinen  tädtet,  abertrotz  alledem  giebt  es 
noch  Unzählige,  die  üch  nicht  an  diese  Belehrung  kehren,  die 
von  ihren  früheren  Gewohnheiten  nicht  ablassen  wollen,  und  trotz 
■  aller  Arbeit  und  Mühen  ist  es  bis  jetzt  wenigstens  noch  nicht 
gelungen,  das  zu  erreichen,  was  man  zu  erreichen  hofile.  Somit 
schien  schliesslich  als  einzige  Maaasrege)  zum  Zwecke  der  Ver- 
hütung der  Trieb inenkrankheit  beim  Menschen  nur  die  zwangs- 
weise eingeführte  allgemeine  mikroskopische  Fleischscbau 
übrig  zu  bleiben ,  eine  Maassregel,  für  welche  sich  bereits  zahl- 
reiche und  gewichtige  Stimmen  erhoben  haben  und  die  auch 
schon  in  verschiedenen  deutschen  Städten  und  kleineren  Ländern 
obligatorisch  eingeführt  ist.  In  der  That  ist  es  auch  nicht  zu 
läugnen,  dass  durch  eine  allgemeine,  d.  h.  durch  eine  auf 
alle  Schweine  aller  O r t e  eines  grösseren Länderdistrikles 
sich  erstreckende  und  in  ezacter  Weise,  d.  h.  von  gewissenhaften 
sachverständigen  Männern  durchgeführte  fortdauernde  Fleiscb- 
schau  die  Gefahr  der  Trichinen  krank  hei  t  für  den  Menschen  be- 
seitigt werden  und  dasa  die  Trichinose  in  diesem  Falle  nur  noch 
ein  historisches  Interesse  behatten  würde.  Aber  wie  die  Ver- 
hältnbse  jetzt  wenigstens  noch  liegen,  halte  ich  die  Einführung 
einer  solchen  allgemeinen  Seh  weine  fleischscbau  weder  für 
geboten,  noch  die  exacte  Durchführung  derselben  für  überhaupt 
möglich. 

Am  Allerwenigsten  scheint  mir  die  Maassregel  für'  unser 
Land  indicirt,  wo,  wie  in  vielen  anderen  Ländern  die  Trichinen- 
krankbeit  überhaupt  und  zumal  schwere  Fälle  bis  jetzt  nur  selten 
beobachtet  worden  sind.  Die  zeitberigen  Erfahrungen  sindmeiner 
Ansicht  nach  keineswegs  der  Art,  dass  sie  unserer  Regierung  die 
gesetzliche  oder  moralische  Verpflichtung  auferlegen  könnten, 
1* 
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eine  allgemeine  Pleisohschau  obligatorisch  einzuAlhren,  wie  dies 
von  Vielen  in  lebhafter  Weise  angestrebt  wird. 

An  solchen  Orten  und  in  solchen  Gegenden,  wo  jene 
schweren  Trieb  in  enepidemieen  vorgekommen  sind,  wie  2.  B.  in 
der  Provinz  Sachsen  In  der  Gegend  von  Magdeburg,  wo  ferner 
fast  Jahr  aus  Jahr  ein  Fälle  von  Trichinose  liei  Menschen  und 
Sobweiiien  beobachtet  worden  sind ,  wo  sogenannte  Trichineo- 
heerde  bestehen ,  und  wo  vorallen  die  Gewohnheit 
herrecht,  rohes  Schweinefleisch  zu  geniessen, 
an  eolohen  Gegenden  mag  und  mnss  man  sogar  die  mikrosko- 
pische Pleiscbschau  einfuhren  nnd  mit  aller  Strenge  handhaben, 
und  in  solchen  Orten  ist  es  Pflicht  der  LocalbehSrden,  dahin  za 
streben,  dass  kein  Schwein  zertheilt  und  verarbeitet  wird,  bevor 
es  nicht  mikroskopisch  untersucht  worden  ist ;  aber  eine  Aus- 
dehnung dieser  Maassregel  auf  das  ganze  Land ,  selbst  auf  die 
Orte  und  Gegenden  ,  wo  seit  dem  Bekenn  tsein  der  so  leicht  er- 
kennbaren Trichinenkraukheit  noch  kein  einziger  Fall  von 
Trichinen  beobachtet  wurde,  wo  es  keine  Triohinenheerde  giebt, 
wo  man  kein  rohes  Fleisch  isst ,  eine  solche  Maassregel  scheint 
mir  in  keiner  Weise  gerechtfertigt. 

Im  Königreiche  Sachsen  erkrankten  im  Zeiträume  von  6 
Jahren(1860  bis  ulto,  1865)  in  14mehr  oderjweniger  ausgebrei- 
teten Epidemieen  resp.  als  Einzelfälle  circa  180  Menschen  an 
il  er  Trichinenkrankheit,  also  jährlich  circaSO  und  von  diesen  180 
starben  6,  jährlich!.  Ausserdem  sind  noch  3  Mal  in  Schweinen  ver- 
einzelte Trichinen  gefunden  worden,  ohne  dass  nach  dem  Genüsse 
des  Fleisches  Erkrankungen  vorkamen.  E^  ist  möglich,  dass 
einzelne  nnd  besonders  leichte  ErkrankungafsUe  bei  Menschen 
hie  und  da  Übersehen  wurden,  ja  selbst,  dass  einzelne  schwere 
und  auch  lethal  verlaufende  Fälle  unbekannt  blieben,  was  aber 
bei  der  Deutlichkeit  und  Prägnanz  der  Symptome  wohl  nicht 
wahrscheinlich  sein  dürfte ,  aber  trotzdem  kann  man  doch  mit 
Sicherheit  annehmen ,  dass  bis  jetzt  jährlich  von  circa  70,000 
Todesfällen  doch  nur  ein  Mensch  oder  niir  wenig  mehr,  d.  h. 
nur  0,00130/0  an  Trichinose  gestorben  sind.  Soll  man  nun 
bei  diesen  geringen  Morbililäts-  und  Mortalitatsprocenten  einen 
so  kostspieligen  und  umständlichen  Apparat,  wie  die  allgemeine 
Fleischschau  in  Bewegung  setzen,  der  noch  obendrein  einen  ab- 
soluten Schutz  gegen  die  Trichinenkrankheit  der  Staatsangehörigea 
wohl  kaum  gewähren  wird  ?  Soll  man  angesichts  der  bisherigen 
Erfahrungen  ein  Gesetz  geben ,  von  dem  es  wahrscheinlich  ist, 
dass  es  für  die  Dauer  nicht  gehalten  werden  kann?  Ich  glaube, 
dass  es,  ohne  dieGefahr  der TrichinenErankheit  Oberhaupt  irgend- 
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wie  DDlerscbäUen  zu  wollen,  bei  uns  und  gewiss  ebenso  anTielei) 
anderen  Orten  weit  gr&Bsere  und  näber  liegende  Uebe1§tände 
giebt,  die  die  Gesundheit  nnd  das  Leben  desMenechen  weit  mehr 
geftihrden ,  wie  jene  Parasiten  und  deren  Beseitigaug  dringend 
noth  thut. 

Wie  Mancher  unter  jenen  70,000  jährlich  Gestorbenen 
mag  zu  Grande  gegangen  sein,  aus  Mangel  an  frischer  Luft,  Licht, 
Wohnung,  gutem  Wasser  etc. !  Die  Zahl  derselben  ist  sicherlich 
weit  grosser,  als  die  Zahl  derer,  welche  an  der  Trichinose  ver- 
storben sind. 

Wollte  unsere  Regierung  schon  jetzt  energische  MaasBregeJn 
gegen  das  Außreteu  der  Trichinenkrankheit  ergreifen,  so  konnte 
man  dasselbe  mit  gleichem  Rechte  auch  für  die  unEfihligen  an- 
dereu  Uebelstände  verlangen. 

Nach  den  jetit  in  Sachsen  bestehenden  Gesetzen  ist  die 
ianitäts  polizeiliche  Controle  des  Fleisch  Verkaufes  ihrer  Modalität 
nach  in  das  Ermessen  der  Ortsobrigkeit  gestellt  und  bis  jetzt  liegt 
kein  Grund  vor,  von  dieser  Einrichtung  abzugehen.  Will  sich 
eine  Stadt  oder  eine  Gegend  vor  der  Trichinenkrankheit  schützen, 
so  bleibt  es  der  Ortsobrigkeit  jederzeit  unbenommen,  die  enl- 
sprechenden  Maassregeln  zu  treffen ,  nur  mag  man  angesichts  der 
jetzigen  Eriahmngen  nicht  verlangen,  dasa  von  Seiten  der  Re- 
gierung eine  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  Fleischschau  gesetzlich  eingeführt 
werde. 

Man  wird  mir  einwenden,  dass  jeden  Tag,  jede  Stunde  eine 
Trieb  inen  epidemie  an  Orten  ausbrechen  kann,  die  bisher  ver- 
schont blieben,  und  dass  nicht  abzusehen  ist,  wie  viele  Menschen 
derselben  zum  Opfer  fallen  werden ,  gerade  so,  wie  in  Hettstädt 
nnd  Hedersleben.  Die  Möglichkeit  eines  solchen  Ereignisses  ist 
auch  nicht  wegzuleugnen,  es  werden  gewiss  noch  sehr  häufig 
neneXrichinenepidemieen  beobachtet  werden,  aber  die  Erfahrung 
hat  schon  jetzt  gelehrt,  dass  in  der  weitaus  grossen  Mehrzahl  die 
schweren  Epidemieen  durch  den  Gennss  rohen  oder  nur  gana 
'oberflächlich  gebratenen  oder  gekochten  Fleisches  entstanden 
ei«d,  und  dass  die  Zahl  derjenigen  Falle,  in  denen  anscheinend 
ga  t  zubereitetes  Schweinefleisch  die  Veranlassung  zn  ErkrankangeD 
und  besonders  zu  schweren  Erkrankungen  gegeben  hat,  eine 
überaus  geringe  ist. 

Bei  einernur  halbwegs  sorglUtigen  Zubereitung  des  Flelschps 
können  intensive  Trichinenepidemieen ,  d.  h.  solche  mit  zahl- 
reichen Todesfällen  und  überhaupt  schweren  Erkrankungen,  wohl 
kaum  vorkommen. 

Es  ist  in  dieser  Buuehung  die  Beobachtung  der  in  Sachsen 
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voTgflkommenen  Trieb iaenepideniieen  nap.  Einzelialle  sehr  wich- 
tig, indem  während  derselben 

7  Mal  zvriacben  1  und  10  Personen   erkrankten, 

4    -  „       11     „     20  „ 

2    „  „       21    ,     30         , 

1    „       über     30  „  n  ' 

Berücksichtigt  man  dabei,  dass  in  der  Regel  wenigstene  von 
den  zur  Bank  gesohlachteten  Schweinen  eine  ungleich  grössere 
Zahl  von  PerBonen  (nach  der  Angabe  Sachverständiger  und  nach 
den  Erfahrungen  der  Hettstädter  und  Hederslebener  Gpidemieen 
2 — 300)  von  dem  Fleiacbe  eines  Schweines  geniessen ,  so  geht 
daraus  hervor,  dass  ditrch  die  bei  uns  in  Sachsen  gewöhnliche 
Zu  bereitungs  weise  des  Schweinefleisch  es  die  Trichinen  verhält- 
nissmäasig  leicht  unschädlich  gemacht  werden  und  dasa  die  Sitte, 
dasselbe  roh  oder  halbroh  zu  genieaiien,  nur  wenig  verbreitet  ist. 
Dass  zahlreiche  Fälle  unbekannt  geblieben  wären,  lässt  sich  we- 
nigstens für  die  kleineren  Orte  nicht  wohl  annehmen,  es  ist  bei 
der  Deuilichkeit  der  Symptome,  welche  die  Trichinenkrankheit 
darbietet,  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheitsfälle 
von  den  Äfrzten  verkannt  worden  wären. 

In  denjenigen  Gegenden  und  Ländern ,  wo  bis  jetzt  die  Ge- 
wohnheit, rohes  Schweinefleisch  zu  essen,  noch  nicht  einge- 
drangen  ist,  wie  z.  6.  bei  uas  in  Sachsen,  und  wo  man  das- 
selbe nur  in  gekochtem  und  gebratenem  Zustande  zu  geniessen 
pflegt,  werden  intensive  Trieb  inen  epidemieen  wohl  niemals  vor- 
kommen kennen. 

In  Oesterreich  und  Frankreich,  wo  wenig  oder  kein  rohes 
Fleisch,  selbst  kein  roher  Schinken  genossen  wird,  sind  F&lle 
von  Trichinose  auch  nur  selten  oder  noch  gar  nicht  beobeebtet 
worden.  Ea  ist  zwar  behauptet  worden,  dass  oian  in  jenen 
Landern  nicht  recht  verstünde,  die  Trichinen  zu  suchen  und  die 
Trichinose  xu  diagnoaticiren ,  indessen  kann  man  darin  doch 
wohl  nicht  die  Erklärung  jener  Thatsache  suchen  wollen. 

Zudem  mass  man  doch  auch  sagen,  dass  es  sich  mit  der 
Trichinenkrankheit  ganz  anders  verhält,  ala  mit  deu  meisten  an- 
deren acuten  Krankheiten,  wie  z.  B.  mit  der  Cholera,  dem  Tj- 
phuB  etc.  Wer  von  diesen  Krankheiten  befallen  wird,  trfigt  in 
der  Regel  keinerlei  Schuld  daran,  indem  dem  Einzelnen  gewöhn- 
lich kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welches  er  sich  vor  den- 
selben schützen  könnte.  Wer  dagegen  an  der  Trichinose  er- 
krankt, der  ist  fast  alleroal  selbst  daran  Schuld ,  denn  es  wird, 
wie  schon  bemerkt,  wohl  kaum  noch  viele  Menschen  in  Deutach - 
land  geben ,  denen  die  Gefahren ,  die  durch  den  Genuas  rohen 
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Schweinefleisches  entstehen,  aioht  hinreichend  bekannt  wären 
and  die  nitht  wüssten ,  dass  Fleisch ,  welches  ^kocht,  gebraten 
oder  gepökelt  ist ,  wohl  immer  ohne  Nachtheil  genossen  werden 
kann !  Iss  also  kein  rohes  oder  halbrohes  Fleisch  und  du  wirat 
an  der  Trichinenkrankheit  nicht  erkranken. 

£a  braucht  sich  das  Pablikum  also  keineswegs  den  Schweine- 
6eiscbgeDUSs  ganz  zu  vers^en ,  derselbe  soll  nur  einigermaassen 
beschr&nkt  werden,  und  diejenigen,  die  rohes  Fleisch  durchaus 
essen  wollen  oder  müssen,  mögen  das  robe  Schweinefleisch  mit 
dem  schmackhaften  und  nahrhaften  Rindfleisch  vertauschen,  was 
noch  abendrein  wohlfeiler  ist,  als  jenes.  Auch  steht  es  ja  Jedem 
immer  noch  frei,  sieb  Fleisch. untersuchen  zu  lassen,  wenn  er  ab- 
solute Gewissbeit  haben  will,  oder  die  Seh  wein  efleischwaaren 
von  solohea  Fleischern  zu  beziehen,  die  nur  mikroskopisch  unter- 
suchte Fleiscbwaaren  verkaufen,  falls  solche  überhaupt  zu  haben 
sind.  Dasa  Übrigens  die  traurigen  Erfahrungen  von  Hedersleben 
und  Hettfitädt  gewiss  Manchen  vorsichtig  gemacht  haben  und  ihn 
ktinfilighin  vom  Genüsse  rohen  oder  schlecht  znbereiteten  Fleischea 
abhalten  werden,  lässt  sich  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen, obgleich  man  gerade  in  dieser  Beziehung  nicht  allzuviel 
von  der  Einsicht  des  Publikums  erwarten  darf.  Auch  wird  das 
Nichtbestehen  einer  Fleischscban  fortwährend  das  Publikum  vor 
tin vorsichtigem  Fleischgenuss  warnen,  während  die  Folge  einer 
zwangsweise  eingeführten  Fleiscbschau  unausbleiblich  die  sein 
wird,  dasa  Jedermann  sicher  gemacht,  ohne  Sorge  rohes  oder 
halbrohes  Fleisch  in  ausgedehnterem  Maasse  geniesst.  Es  könnte 
somit  durch  die  allgemeine  Einführung  einer  Fleiscbschau  zu- 
weilen eher  geschadet  als  genützt  werden,  da  eine  ezacte  Durch- 
führung einer  solchen  meini^r  Ansicht  nach  nicht  möglich  ist. 

Man  wird  mir  einwerfen  ,  daaa ,  wenn  der  Staat  gesetzliche 
Scbut^maassregeln  gegen  die  Rinderpest  trefie,  man  dies  mit  dem- 
selben Rechte  auch  gegen  die  Trichinenkrankheit  verlangen 
könne.  Dagegen  ist  aber  zu  bemerken,  daaa  die  mikroskopische 
Fleiscbschau,  welche  man  als  Schutzmaassregel  gegen  die  Tri- 
cbinenkrankheit  verlangt,  immerfort  bestehen  würde,  während 
die  Maassnahmen  gegen  die  Rinderpest  nur  zeitweilig  nnd  nur 
dann  ins  Leben  treten,  wenn  jene  Krankheit  im  eigenen  oder  in 
einem  benachbarten  Lande  ausgebrochen  ist.  Es  wird  also  ver- 
bältnissmässig  viel  leichter  sein,  diese  zu  handhaben,  als  die  per- 
petuirlich  besiebende  Fleischschau.  Ferner  kann  der  Landmaan 
sein  Vieh  nur  dadurch  schützen ,  dasa  er  es  hindert ,  mit  solchen 
Thieren,  die  an  der  Rinderpest  leiden,  in  mittelbare  oder  un- 
mittelbare   Berührung    zu    kommen.     Läsat    also    der  Staat  die 
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g  Ueber  mikroskopische  Flaiechichau. 

Greiuen  nicht  üborwachen ,  so  würden  fortwährende  Commnni- 
cationen  stattfluden ,  was  um  so  gefährlicher  sein  wird ,  als  dfts 
Contagium  der  Rinderpest  auch  in  die  Ferne  wirkt;  das  ist  bei 
der  Trichinenkrankheit  aber  nicht  der  Fall,  dieselbe  ist  in  keiner 
Weise  contagiös.  Endlich  ist  bei  dem  erwähnten  Einwurfe  nocb 
zu  bedenken,  dasa  bei  der  Rinderpest  in  der  Regel  80  —  90*>/o 
sämmtli eher  Rinder  sterben  können  und  dass  dadurch  der  National- 
wohlstand  in  nicht  unbeträchtlicher  Weise  gefährdet  ist.  Die 
Gefahren  der  Trichinenkrankheit  sind  mir  sehr  wohl  bekannt 
und  ich  nnterschätze  keineswegs  den  Wert h  eines  Menschenlebens, 
aber  ich  komme  immer  wieder  darauf  zurück,  dass  die  Krankheit 
bei  uns  noch  lange  nicht  die  allgemeine  Bedeutung,  erlangt  hat 
und  wohl  schwerlich  auch  erlangen  wird ,  dass  so  nmständliche 
und  kostspielige  Maassregeln ,  wie  die  allgemeine  Fleiscbschan 
'    sein  würde,  anbedingt  eingeführt  werden  müssten. 

Man  wird  mir  ferner  entgegenhalten ,  dass  der  Staat  ja  be- 
züglich der  Syphilis  gewisse  Maassregeln  obligatorisch  bandhabe 
zum  Schutze  des  Publikums,  und  dass  jeder,  der  an  Syphilis  er- 
krankt, gerade  wie  bei  der  Trichinenkrankheit,  selbst  die  Schuld 
trägt-  Darauf  habe  ich  aber  zn  antworten,  dass  die  Maassregeln 
gegen  die  Sjrphilis  so  unvollkommener  Art  sind  und  sein  kännen, 
dass  der  Schutz,  den  sie  gewähren,  ein  ausserordentlich  uoza- 
reichender  und  nicht  viel  besser,  als  keiner  ist.  Uebrigens  be- 
zieht sich  die  Maaesregel  zur  Steuerung  der  Syphilis  auch  nur 
auf  die  grossen  Städte  und  auch  hier  nur  auf  die  als  solche  be- 
kannten prostitnirten  Dirnen ;  auf  dem  Lande  und  in  kleinen 
SiSdten  bestehen  dergleichen  nicht  nndkönnen  daselbst,  trotzdem, 
dass  es  wohl  häufig  sehr  nothwendig  wäre,  aus  naheliegenden 
Gründen  auch  nicht  durchgefQhrt  werden. 

Indessen,  wenn  ich  auch  zugeben  wollte,  dass  die  zwangs- 
'weise  eingeftihrte  allgemeine  mikroskopische  Fleisch  sc  hau  bei 
uns  ein  zeitgemässes  notbwendiges  Erforderniss  als  Schotzmaass- 
regel  gegen  die  Trichinenkrankheit  sei,  so  halte  ich  doch  die 
esacte  Durchführung  derselben  immer  noch  für  ganz  unmöglich. 

Man  wird  mir  hier  zunächst  einwenden ,  dass  diejenige», 
welche  die  Fleischnntersuchung  ausführen  sollen,  gar  keine  na- 
turwissenschaftlich gebildeten  Leute,  wenigstens  keine  mit  der 
Mikroskopie  Vertrauten  la  sein  brauchen,  dass  auch  Pastoren, 
Gutebosilzer,  Gemeinde? erstände,  Fleischer  etc.  die  FleischschaB 
s^r  wohl  fibernehmen  kSnnen.  Allerdings  wird  es  unter  diesen 
Leuten  einzelne  geben,  die  mit  grossem  Geschick  Präparate 
fertigen  und  mit  sicherem  Blicke  dieselben  beurtheilen  lernen, 
die    überhaupt    den'Anforderungen    gentigen,    die  man  an  einen 
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T1«üchaDtersucher  atellt.  Im  Allgemeinen  ist  dies  aber  nicht 
(u  erwarten,  und  Mancher  wird  auch,  besondere  des  Gewinne« 
wegen,  vorgeben,  ja  sich  wohl  auch  selbst  einbilden,  das«  er 
sehr  wobl  verstehe ,  eine  ezacte  inilcroskopiNGhe  Fleischanter- 
SQcbung  ausführen  zn  können,  der  es  aber  in  Wahrheit  nicht 
versteht. 

Wenn  viele  Trichinen  im  Fleische  und  wenn  dieselben  be- 
sonders auch  eingekapselt  oder  gar  schon  mit  Kalhkapselu 
umgeben  sind ,  dann  findet  sie  wobt  auch  der  weniger  Geübte. 
Wenn  aber  die  Fsraeiten  vereincelt  durch  das  Fleisch  zerstreut 
und  noch  nicht  eingekapselt  .und  verkalkt  sind,  wie  das  ja  gerade 
beim  Schweine  oft  vorkommt,  dann  werden  sie  von  Lmen  gewiss 
sehr  leicht  iibersebeit ,  wie  dies  selbst  Sachverständigen  schon 
Öfters  passirt  ist.  —  Exeinpla  sunt  in  promptu.  — 

Wer  Ungere  Zeit  mikroskopische  Maskeluntennchnngen 
ausgeführt  bat  und  wer  gewissenhaft  dabei  verfahren  ist,  wird 
mir  gewiss  beistimmen,  das$  ein  langes  Suchen  und  viel  Zeit  dazu 
gehört ,  ehe  man  eine  hinreichende  Gewissheit  erhält ,  dass  das 
Fleiecb  frei  von  Trichinen  ist,  oder  dass  es  wenigstens  ohne 
Nachtheil  genossen  werden  kann. 

W6r  sich  allerdings  nicht  mit  mikroskopischer  Fleisckschaa 
beschäftigt  hat ,  hält  die  Sache  in  der  Regel  für  viel  leichter,  als 
sie  in  Wirklichkeit  ist.  Es  giebt  bei  der  mikroskopischen  Fleisch- 
Untersuchung  viele  Umstünde ,  welche  genau  berücksichtigt  sein 
wollen.  Wie  oft  wird  der  Laie,  zumal  wenn  er  ungeübt  ist, 
-  in  Verlegenheit  kommen,  bei  der  Untersuchung  von  Fleischtbeilen, 
sobald  er  einer  vereinzelten  Faser  oder  eines  tri ohinenSbnli eben 
Gebikles  ansichtig  wird  1  Wie  oft  wird  bei  ihm  die  Frag«  auf- 
tauchen, ob  das  Object  eine  Trichine  darstellt  oder  nicht ! 

Wie  oft  wird  er  die  Raineyscben  Körperchen ,  Fettzellen, 
Ausscheidungen  von  Fettcry stallen  und  andere  den  Trichinen- 
kapseln ähnliche  Gebilde,  deren  man  ja  jetzt  mehrere  kennt,  fbr 
wirkliche  Parasiten  halten  oder  wenigstens  vollkommen  in  Zweifel 
sein,  ob  er  das  Fleisch  für  gesnnd  erklären  soll  oder  nicht.  Er 
möchte  in  solchen  Fällen  wobl  gern  Sachverständige  befragen, 
aber  lange  Zeit  cum  Ueberlegen  und  Erkundigen  ist  dem  Fleisch- 
beschauer nicht  gegeben,  weil  das  Fleisch  sobald  als  möglich 
zertheilt  werden  muüs.  Oftmals  ift  auch  gar  Niemand  in  der 
Nähe,  der  in  solchen  zweifi?l haften  Fällen  Auskunft  ertbeilen  könnte. 
Audi  das  Anfertigen  von  Präparaten ,  ganz  abgesehen  von  der 
Beurtheiinng  derselben ,  das  Instandbslten  von  Mikroskopen  ist 
in  praxi  gar  nicht  so  leicht ,  als  diejenigen  angeben  ,  welche  der 
Einführung   einer   allgemeinen   Fleischschau    das  Wort   reden. 
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]0  Uebar  mikrotkopuchs  Fltiacbacbaa, 

Feraer  Abb  EriEflnnen  der  Trichinen  mit  zu  wenig  vergrös- 
semditn  and  mit  nicht  achromstisohen  Linseo  vetsehenen 
BlikroBkop«n ,  wie  solche  jetzt  ron  LoieD  io  der  Regel  ztxm 
Aufsuchen  der  Trichinen  benutzt  werden,  bietet  aelbstffir 
den  Sachveratändigen  oftmals  sehr  bedeutende  Schwierigkeiten. 
'  Eüne  dnrch  Laien  ausgeführte  Fleischunterauchung  wird  also 
meiner  Ansicht  nach  in  seltenen  Fällen  eine  genügende  Garantie 
geben  können.  Wenn  ich  mir  z.  B.  Toretelle,  dass  in  dem  Dorf« 
X  eine  Triobinenepidemie  ausgebrochen  wSre,  und  man  setzte 
mir  daselbst  rohes  Fleisch  von  einem  Schweine  vor,  welches  der 
Dorfschulze  oder  der  Outsinspector,  ja  selbst  der  Herr  Pastor  etc. 
mikroskopisch  auf  Trichinen  nntersucht  und  för  gesund  erklärt 
hat,  so  würde  ich  mich  Irotz  jener  Untersuchung  doch  sehr  be- 
denken, ob  ich  von  dem  Fleische  essen  soll,  nd er  nicht.  Jene 
Untereucher  hatten  vielleicht  den  besten  Tillen,  ihre  Mitmenschen 
vor  Gefahren  zu  bewahren ,  sie  haben  auch  wohl  das  Fleisch  so 
gut  sie  es  verstanden,  untersucht,  aber  trotzdem  ist  auf  eine  von 
solchen  Leuten  ausgeführte  Untersuchung  nicht  viel  zu  geben. 

In  Kalbe  an  der  Saale  wurde  ein  Schwein  vom  FI^isiA- 
schauer  für  gesund  erklärt,  trotzdem  erkrankten  einzelne  Menschen 
nach  dem  Genüsse  des  Fleisches  an  Trichine nkrankfaeit.  Han 
unterwarf  das  Fleisch  einer  nochmaligen  Untersuchnng,  und  jetzt 
fand  man  die  Parasiten^  die  in  den  verschiedenen  Muskeln  eine 
sehr  ungleiche  Vertheilung  gehabt  haben  sollen.  Dieser  Fall 
ist  Itir  Beurtheilung  der  Schwierigkeiten  in  der  Ausführung  der 
Fleischschau  von  gröaster  Wichtigkeit. 

In  den  Städten,  besonders  in  der  grossen  Stadt  würde  man, 
sobald  die  Fleischscban  ins  Leben  gerufen  wird,  allenfalls  sach- 
verständige Leute  herbeiziehen  können;  ob  diese  aber  auf  die 
Daner  und  in  genügender  Zahl  zu  erlangen  sein  werden,  ist  eine 
andere  Frage.  Ich  halte  dies  &iT  überaus  schwierig,  ja  itir  un- 
möglich.  Woher  nun  aber  die  Sachverständigen  für  das  Land 
gesohafil  werden  sollen,  sehe  ich  vor  der  Hand  noch  gar  nicht  ein. 

Es  kommt  hier  noch  dazu ,  dass  der  Fleischbeschau  er  auf 
dem  Lande  nicht  etwa  täglich  gleich  viel  Schweine  zu  unter- 
suchen haben  würde,  sondern  es  würde  sich  die  Zahl  der  Schweine 
zu  manchen  Zeiten,  z.  B.  zu  Ostern  und  Weihnachten,  wo  fast 
jeder  Häusler  sein  Schwein  schlachtet ,  so  enorm  steigern,  dass 
er  gar  nicht  im  Stande  ist,  eine  e x a c t e  Untersuchnng  vontu- 
nehmen.  Die  Folge  wird  sein,  dass  er  entweder  sein  Amt  sehr 
bald  niederlegt,  oder  dass  er  gewissenlos  untersucht ,  was  um  ao 
eher  geschehen  wird,  je  weniger  geübt  er  im  Anfertigen  und 
Dnrohmnstem  der  Pri^arate  ist. 
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Von  Dr.  PieJler.  H 

Die  Geffthr  übrigeuB ,  dass  auch  der  GeTriaeenhkfEe  mit  der 
Zeit  doch  nachl&ssig  im  Unteriuchen  wird,  ist  sehr  bedeutend. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  ein  FleiachbeacliBuer  vieUetcht 
Jahrelang  suchen  muas,  ehe  er  einmal  ein  trichiniges  Schwein 
findet,  dass  er  vielleicht  Tanseode  von  Schweinen  stets  mit  ne- 
gativen Beenltaten  untersucht,  so  ist  es  leicht  erklärlich  und 
menschlich ,  wenn  er  schliesslich  in  seiner  Thätigkeit  and  6e- 
wiskenhafitigkett  erlahmt. 

Fleischbeschau  er  wird  es  freilich  jederzeit,  besonders  des 
£rwerbs  wegen  genug  geben,  aber  gut  qnalifioirte  Leute  für  die 
Dauer  herbeizuziehen,  wird  man  stets  Mühe  haben,  und  auf  dem 
Lande  wird  dies  unmöglich  sein.  Man  muss  nur  eine  Zeit  lang 
mikroskopische  Fleischuntersuchnngen  vorgenommen  haben,  um 
das  Trostlose  der  Arbeit  in  seiner  ganzen  Grösse  zn  begreifen. 
Ich  kann  mir  nichts  Geisttödt  ende  res  nnd  Langweiligeres  denken, 
als  Tag  für  Tag  eine  oder  gar  einige  Stunden  Fleisch  mikrosko- 
pisch anf  Trichinen  zu  untersuchen,  und  immer,  ohne  das  zu 
finden ,  was  man  snchl.  Ein  irgend  gebildeter  und  denkender 
Mensch  wird  gewiss  in  den  seltensten  Fällen  bei  dieser  Arbeit 
ansfaalten ,  die  streng  genommen  seiner  nicht  einmal  ganz  wür- 
dig ist. 

Dazu  kommt,  dass-  den  Fleischbeschauern  durch  die  Oppo- 
sition der  Fleischer,  die  gewiss  nie  ganz  verschwinden  wird, 
ihre  Beschäftigung  sicherlich  sehr  erschwert  wird.  Die. Schlächter 
werden  sich  durch  die  Fleischschau  stets  in  ihrem  Geschäfte  be- 
einli^chtigt  glauben  und  die  Arbeit  jener  Leute  nicht  nur  nicht 
nnterstfllzen,  sondern  auf  jede  Weise  beeinträchtigen. 

Es  4st  dies  ein  Uebelstand,  der  bei  Wissenschaft! icheo  und 
gebildeten  Männern  selbst  durch  hohes  Honorar  wohl  nicht  leicht 
aufgewogen  wird.  Dazu  kommt  endlich  noch,  dass  die  Verant* 
wortlichkeit,  welche  ein  gewissenhafter  Fleischbeschau  er  über- 
nimmt, eine  ganz  enorme,  ja  eine  unheimliche  ist. 

Denn  wie  leicht  kann  es  geschehen ,  und  es  ist  bereits  ge- 
schehen, dass  er  einmal  bei  seinen  Untersuchungen  die  Trichinen 
übersieht,  oder  dass  ihm  nicht  von  allen  Schweinen  Fleisch  zum 
Untersuchen  zugeschickt  wird,  was  der  Fleischschan  er  niemals 
mit  voller  Bestimmtheit  wissen  kann.  Die  Folge  davon  würde 
möglicher  Weise  sein,  (wie  dies  ja  schon  geschehen  ist,)  dass  trotz 
der  Fleischschau  Fälle  von  Trichinose  auftreten,  ja  es  kann 
kommen,  dass  eine  schwere  Epidemie  von  diesen  nicht  oder  un~ 
genügend  untersuchten  Scbweinen  ihren  Ausgang  nimmt  und 
auch  zahlreiche  Todeslalle  nicht  aasbleiben. 

Wehe  nun  dem  unschuldigen  Fleischbescbauer,  der  das  Un- 
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wird  es  lehren  und  bat  es  bereits  gelehrt,  daea  auch  da,  wo  be- 
reits eine  zwangsweise  FleiBcbschau  besteht,  doch  keine  Immunitit 
TOT  der  Triohin enkrankheit  erlangt  wird,  und  ich  bin  fest  über- 
zeugt, dasB  dieselbe  als  nnaasfUhrbare  Maassregel  bald  wieder 
aufgehoben  werden  und  in  Vergessenheit  gerathen  wird.  Da» 
Einsige,  was  der  Staat  zu  thun  hat,  ist,  dass  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  belehrende  Artikel  über  Trichinen  und  die  Tri- 
chinenkrankheit in  öffentlichen  Blättern,  besonders  in  Provinzial- 
blSttern  abgedruckt  werden  und  doss  das  Publikum  darin  beson. 
ders  darüber  aufgeklärt  wird,  bei  welcher  Bereitungs weise  die 
Trichinen  sterben ,  was  ftir  Fleischpräparate  ohne  Nachtheil  ge- 
nossen werden  können  etc.  Es  ist  zwar  in  dieser  Hinsicht  be- 
reits sehr  viel  geschehen,  aber  es  dürfte  schon  deshalb  nothwendig 
sein,  derartige  Artikel  recht  oft  2U  wiederholeo,  weil  es  noch 
immer  thörichte  und  freche  Menschen  genug  gieht,  die  die  Lehre 
TOD  den  Trichinen  absichtlich  entstellen  oder  ganz  leugnen.  Es 
würden  solche  Bekanntmachungen  besonders  da  am  Platze 
sein,  wo  in  der  letzten  Zeit  TiichineDerkrankungen  vorgekommen 
Bind.  An  solchen  Orten,  wo  Fälle  häufig  und  in  grosser  Zahl 
beobachtet  wurden,  müssen  natürlich  energischere  Haassregeln, 
wie  eventuell  die  allgemeine  Fleiachschau  ins  Leben  treten. 

Sollte  es  sich  übrigens  bestätigen ,  dass  die  Ratten  in  der 
Kegel  die  Träger  der  Trichinen  fQr  dos  Schwein  sind ,  was  nach 
den  jetzigen  Erfahrungen  sehr  wahrscheinlich  ist,  so  wOrde  ein 
allgemeiner  Vernichtungskrieg  gegen  die  Ratten  grösseren  Erfolg 
haben  und  leichter  auszuföhren  sein,  als  die  mikroskopiaobe 
Fleischschan. 
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II.  Zur  VerstäDdiguQg  Ober  den  Pfämiebegrür. 

Von  W.  Soier. 

S«it  etwa  dreissig  Jahren  ist  die  Prämie- Frage  tur  bren- 
nenden Frage  geworden.  Die  auegezeiobn eisten  Aerite  aller 
Länder,  die  Chirurgen  und  Gebanshelfer ,  die  Anatomen  und 
Ph^reiologen  ,  die  Gerich tsäi-zte ,  Militärärzte ,  Thier&rzte  haben 
dieser  brennendea  Frage  eine  angestrengte  Anfmerksumkeit  ge- 
widmet, aber  trotz  dieser  AnstrenguD gen  haben  dreissig  Jahre 
nicht  hingereicht,  um  eine  Veretändignog,  auch  nur  über  den 
Grundbegriff,  zu  erzielen. 

Es  sind  fünf  verschiedene  Theorien,  jede  derselben  natür- 
lich noch  mit  Modifikationen ,  gelehrt  worden.  Die  votirenden 
Fachgenossen  theilen  sich  demnach  in  fünf  Gruppen,  welahe  wir 
die  Gruppen  der  Mechaniker ,  Septlker,  Zyrootiker,  Eklektiker 
und  Skeptiker  nennen  wollen.  Wir  hoffen  die  Verständigung 
fiber  den  Pyämiebegriff  zu  erleichtem  ,  indem  wir  die  fünf  ver- 
schiedenen Lehnen  gegen  einander  stellen. 

1)  Die  mechanische  Theorie  leitet  die  Fyämle  vom 
Eindringen  der  Eiterzellen  oder  anderer  Entzflodungsprodukte, 
der  Blatgerinnsel,  des  Gewebsdetritas  u.  s.  w.  ins  Blut  ab.  Die 
Lokal- Entzflndnngen  sollen  nur  durch  Steckenbleiben  solcher 
Theile  an  allerlei  relativ  engen  Stellen  im  Kreislauf  bedingt  sein. 

2)  Die  Sepsis-Theorie  erklärt  die  Resorption  zersetz- 
ten Eiters  oder  anderer  septischer  Substanzen  für  die  wesentliche 
Ursache  der  Prämie- Phänomene.  Selbst  die  Epidemien  von 
Kindbettfieber  werden  von  einigen  extremen  Anhängern  dei 
Sepsis-Lehre  nur  aus  Verschleppung  und  Reproduktion  von  sep- 
tischen Stoffen  abgeleitet. 

3)  Die  Zymotiker  halten  diePyämie  für  eine  specilische, 
theilweise  contagiöse,  epidemisch,  endemisch  und  sporadisch  vor- 
kommende Inrektionskrankbeit.  Das  Kindbettfieber,  das  pyämi- 
Bche  Fieber  der  Verwundeten  und  das  traumatische  Erysipelas 
werden  von  einem  und  demselben  zymotischen  Gift  abgeleitet. 

4)  Die  Eklektiker  nehmen  einen  mannigfachen  Ursprung 
der  Krankheit  an ,  sie  lassen  eine  und  dieselbu  Krankheit ,  die 
Pyämie,  tbeils  durch  Phlebitis  und  Thrombose,  theils  durch  Sep- 
sis, theils  durch  Ansteckung,  Epidemie  u.  s.  w.  entstehen. 

5)  Die  Skeptiker  längneu  ,  dass  dem  Krankheitsbild  der 
Fyämie  ein  and  derselbe  Frocess,  eine  Krank  hei  »-Einheit  sn 
Grunde  liege.     Sie  erklären  den  Begriff  der  Pyämie  für  einfin 
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künstlichen,  gemachten,  ontologischen.  Fyämie  sei  nur  ein 
SBmnieiname  tOt  Terschiedece  Krankheiten,  welche  von  Phlebitis 
und  Thrombose,  von  septischer  Resorption  ,  von  Lcukocjrlhose, 
auch  von  zymotischem  Gift  herrühren. 

Wir  werden  nuo  zu  zeigen  suchen ,  dass  von  diesen  fünf 
LehreD  anr  diejenige ,  welche  wir  als  die  Zymose-Theorie  be- 
zeichnen, den  Thateachen  entspricht.  Es  wird  sich  dies  am 
besten  daraus  ergeben ,  dass  wir  die  Erscheinangen  der  Pfäniie 
aufzählen  und  Qberall  die  Eigen thümlichkeiten  einer  zymotischen 
Krankheit  dabei  nachweisen.  Wir  fassen  diese  Eigen  thümlich- 
keiten in  den  nachfolgenden  SStzen  zusammen. 

1.  Die  Pj&mie  kommt  epidemisch,  endemisch  und  spora- 
disch vor.  Sie  entsteht  vorzugsweise  durch  Zusammenhsnfung 
vieler  dazu  disponirter  Indinduen. 

2.  Sie  zeigt  sich  öfters  contagiös.  Das  Coiitagium  kann 
eingeimpft  und  verschleppt  werden ;  am  gewöhnlichsten  ist  wohl 
die  Luft  der  Träger  des  giftigen  StoSs. 

3.  Die  Krankheit  ergreift  selten  Gesunde,  dagegen  sind  Ver- 
wundete, Wöchnerinnen,  Neugeborene  vorzugsweise  empfänglich. 
Auch  eine  Anzahl  von  Thieren  sind  dafQr  empfänglich.  (Ein- 
zelne Verwundete  und  Wöchnerinnen  scheinen  daflir  unem- 
pfknglioh.) 

1.  Die  Fyämie  kann  als  fieberhafte  Krankheit  ohne  Lokali- 
sation  verlaufen  und  auch  so  tödten. 

5.  Sie  lokalisirt  sich  besonders  in  Form  von  diffusen  Ent- 
zündungen z.  B.  der  Haut  (Erysipelas),  der  serösen  Häute,  des 
ZeUgewebs,  der  Lymphgefässe,  der  Venen,  der  Lunge  u.  s.  w. 

6.  Die  Lokalisatiun  in  den  Venen  bringt,  vermöge  der 
Xhrombose  und  Embolie ,  metastatische  Infarkte  und  AbsceBse 
mit  sich. 

7.  Die  Pj^mie  kann  in  den  verschiedensten  Graden  der  Akui- 
tät  verlaufen;  man  beobachtet  die  verschiedensten  Grade  derMa- 
lignität  and  Benigoität;  es  giebt  auch  Fälle  leichterer  Erkran- 
kung an  Prämie  (Erysipelas,  Diarrhoe»  pyaemica,  Febricula  eto.)- 
Verschiedene  Epidemien  zeigen  vereoliiedenen  Charakter,  wie 
dies  bei  andern  epidemischen  Zymosen  gesehen  wird. 

S.  Sie  hat  wenig  Regelmässiges ,  wenig  Typisches  in  ihrem 
Verlauf.  Sie  zeigt  viele  Variationen,  ähnlich  wie  der  Rotz,  mit 
welchem  die  Prämie  überhaupt  die  meiste  Aehnlichkeit  besitzt. 

9.  Sie  tSdtet  tfaeils  durch  den  primären Fieberprocess,  theils 
durch  die  entzündlichen  Lokalisatiooen  ,  theils  durch  sekundäre 
Blut-  oder  Organ -Krankheiten. 

10.  Die  Prämie  ist  der  Heilung  iahig,  indem  der  cjimotische 
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Process  sich  erschöpft  and  aufhört,  es  scheint  hier  eben  Sa  zazv- 
geben,  wie  bei  andern  symotischen  Processen. 

11.  Es  giebl,  wie  bei  andern  akuten  Zymoeen,  keine  direkt« 
Behandlung  der  Pyämie.  Die  Hauptaufgabe  ist  sie  zu  vethttteu. 
Die  Therapie  beschr&nkt  sich  auf  Beseitigung  der  Comp] icationen 
und  auf  möglichste  Erholung  einer  zum  Ueberstehen  der  BÜrank- 
beit  befähigenden  Ernäbrung. 

Die  vorstehende  Ansicht,  nach  welcher  die  sogenannte  puru- 
lente  Infektion  der  Verwundeten ,  das  traumatische  Erysipelas, 
das  Puerperalfieber,  ebenso  die  Leichengifteinimpfung*),  sämmt- 
lich  von  Einem  Krank  bei  tsgift  abzuleiten  und  demnach  alle  zur 
Pyämie  zu  rechnen  wären ,  hat  sich  in  England  allmählich  aus 
der  Lehre  von  der  Identität  des  Puerperalfiebers  und  des  (trau- 
matischen) Erysipels  entwickelt.  Sie  ist  in  England  zu  so  ent- 
fichiedener  und  verbreiteter  Geltung  gelangt,  dass  der  Vorstand 
der  medicinisch-statistischen  Landesanstalt,  Dr.  Farr,  keinen 
Anstand  nimmt,  sie  bei  den  officiellen  statistischen  MortalitSts- 
tabellen.zu  Grunde  zu  legen.  Eine  Menge  der  gewichtigsten 
Stimmen  von  englischen  Pathologen ,  wir  werden  später  noch 
Proben  davon  mittbeilen  ,  sind  in  diesem  nämlichen  Sinne  abge- 
geben worden ;  auch  in  Frankreich  sind  viele  Anbänger  dieser 
Meinung  aufgetreten  ,  wie  man  besonders  aus  den  neueren  Ver- 
handlungen der  Academie  de  medicine  und  derSociete  de  Chirur- 
gie ersieht. 

In  Deutschland  dagegen  bemerkt  man  verhält niss  weise  viel 
Schwanken,  viel  Unsicherheit  und  Skepsis,  woran  am  meisten  die 
übermässig  gesteigerte  Autorität  Virchow's  und  die  leiden- 
schaftlichen Agitationen  von  Semmelweiss  schuld  sein 
mögen.  Man  hat,  anstatt  die  schönen  Leistungen  von  Virchow 
mit  dem  gebührenden  Danke  anzuerkennen,  sich  zu  einer 
ganz  kritiklosen  und  enthusiastischen  Bewunderung  jedes  Satzes 
von  Virchow  ÜberPyämie  und  zu  einer  wahren  Uebertreibung 
seiner  Lehre  hinreiasen  lassen;  man  hat  ferner,  anstatt  die  Sem- 
mel we  i  ss'sche  Meinung  kritisch  zu  prüfen,  seine  gekünstelte 
Auslegung  der  Thatsachen  allzurasch  adoptirt  und  sich ,  wie  wir 
unten  zeigen  wollen ,  in  eine  mehr  den  Worten  als  der  Sache 
nach  von  der  Zymosis-Theorie  abweichende  Meinung  hinein- 
yäsonnirt.  Die  nachfolgende  Vergleichung  der  Theorien  der  Me- 
chaniker, Septiker,  Eklektiker  und  Skeptiker  wird  vielleicht  ge- 
eignet sein,  dies  näher  darzulegen. 

•)  Vgl,  Bd.  VII.  S.  22  dieser  Blätter,  wo  «ir  die  Lehra  vom  Laicben- 
glft  abgehaadBlc  babeo. 

ArcbiT  d.  UdUund*.  VUI.  2 
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Die  mechanische  Pj&mie-Doktrin  war  das  &atUr> 
liehe  Produkt,  glaichaam  die  erste  Verwertbung  der  Entdei^ung 
d«r  FblebitiB.  Zwar  wurde  die  darauf  gegründete  Lehre  von  den 
pyäiniHhec  Eiter-Metastaaen  rerdrbiigt  durch  die  Vircbow*- 
sebe  Embolielehre  und  es  gab  eine  Zeit,  wo  die  Schüler  Vir- 
chow's  alle  Pbftnomene  der  Pyämie  auf  Embolia  zurückzufah- 
ren suchten.  Aber  Virchow  selbst  hob  daneben  die  Sepsis  und 
Icborhämie  hervor,  und  die  schon  lange  aller  Orten  sich  aufdrin- 
gende Ueberaeuguug  von  der  grossen  Wichtigkeit  der  septischen 
Resorption  musste  das  Gebiet  der  c inseitig- mechanischen  Erklä- 
rung der  Pjämielokolisationen  immer  mehr  beschränken.  Die 
Embolielehre  selbst  wurde  durch  Virchow,  Panum,  Wag- 
ner u.  A.  so  ausgebildet  und  ins  Klare  gebracht,  daas  der  Unter- 
schied zwischen  Embotie  und  Prämie  jetzt  leicht  zu  zeigen  ist. 

Es  giebt  indifferente,  relativ  gutartige  Kmbolien  (wie  die 
künstlich  durch  Wachskugelchen  u.  dgl.  erzeugten),  welche  keine 
Absoesse  nach  sich  ziehen ,  wobei  also  nur  die  Verstopfung 
'  grösserer  oder  kleinerer  Blutgefässe  in  Betracht  kommt ,  es  giebt 
gefährliche  Fettembolien  (von,  £•  Wagner  in  diesen  Blättern 
beschrieben),  septische  Embolien  (vielleicht  häufiger,  als  man  bis- 
her annahm) ,  rheumatische  Embolien  (dtircb  rheumatische  En- 
dokarditis bedingt)  und  ebenso  pyämische  Embolien ,  welche  in 
pjrämischec  Phlebitis  oder  in  pyämischer  .Endokarditis  ihren  Ur- 
sprung haben.  Die  pyämischea  Embolien  sind  freilich  am  häu- 
figsten beobachtet  worden ;  man  kannte  oder  vermuthete  eine  Zeit 
lang  fast  nur  diese  Gattung  der  Embolie ,  somit  war  es  begreif- 
lich ,  dass  man  auch  wohl  Embolie  und  Pyämie  identificirte  und 
den  Embolus  nebst  seinen  Folgen  als  die  Hauptsache ,  als  das 
Wesentliche  und  Charakteristische  der  Pyämie  ansah.  Die  wei- 
tere Verfolgung  der  Forschungen  hat  ergeben,  dass  doch  nur  ein 
massiger  Theil  der  pyämischen  Todesfälle  auf  Embolie  beruht,  daas 
die  primär-pyämische  Peritonitis ,  Pleuritis,  Meningitis  u.  s.  w. 
wohl  noch  mehr  Opfer  verlangt ,  als  die  Phlebitis  nebst  Throm- 
bose und  Embolie.  Die  pyämische  Embolie  verursacht  also  nur 
«inen  Theil  der  Pyämie- Erscheinungen ;  damit  soll  nicht  bestrit- 
ten werden,  dass  dieser  Theil  ein  sehr  interessanter  und  wichti- 
ger ist.  Auch  ist  nicht  ausgeschlossen  ,  dass  die  Lehre  von  der 
pyämischen  Embolie  sich  erweitern  könnte.  Ee  ist  z.  B.  wahr- 
scheinlich gemacht  worden ,  dass  eine  Embolie  durch  Eiterkör- 
perchen,  welche  vielleicht  vermöge  ihrer  amöboiden  Schmiegsatn- 
keit  in  den  Kreislauf  einzuwandern  vermöchten,  doch  wohl  mög- 
lich wäre.  Aber  angenommen  auch  ,  es  würde  nachgewiesen, 
dass  manche  pyämische  Abscesse ,  z.  B.  die  Leberabscesse  nach 
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Kopfverletzung,  ans  einem  Einwuidem  and  Durchwandern  amö- 
boider  Eiterkörperchen  oder  aus  Hängenbleiben  kleiner  Thromben 
im  Gebiet  des  groseen  Kreisläufe  zu  erklären  aeien ,  ao  wUrde 
dies  den  hauptsächlichen  Stand  der  Pyämiefrage  nicht  ändern, 
die  Prämie  wnrde  dennoch  als  zymotische  Krankheit  betrachtet 
nnd  es  würden  nur  einige  ihrer  Lukalisationen  näher  erklärt. 

Selbst  wenn  alle  Lokalieationen  der  Prämie  als  aufEmbolie 
beruhend  nachgewiesen  wären,  würde  man  fragen  mSssen:  woher 
kommt  es,  dasa  diese  Embolie  epidemisch  auftritt,  dasB  sie  sich 
contagiös  zeigt  und  es  würde  die  Antwort  gegeben  werden  müs- 
sen :  eine  epidemische  oder  contagiöse  Blntinfeklion  hat  diePhle* 
bilia,  die  Thrombose  und  somit  auch  die  Embolie  liervorgerufen. 
Die  Infektion  erscheint  also  als  das  Wesentliche  und  die  Em* 
bolie  als  das  Sekundäre ,  selbst  vom  Standpunkt  einer  extremen 
Vorliebe  ftir  die  Embolielehre. 

Die  Sepsis-Theorie,  die  Erklärung  der  Pyämie- 
symptome  aus  Resorption  fauligen  Eiters,  ist  faat  eben  so  alt  wie 
die  mechanische  Pyämie-Doktrin ;  sie  hatte  die  vielberUhmten 
Versuche  von  Gaspard  undMagendie  zur  Basis.  Es  lag 
sehr  nahe  die  septischen  Substanzen  anzuklagen,  wenn  ein  Kran- 
ker mit  fauliger  Eiterung  an  Pyämie  zu  Grunde  ging.  Aber  einem 
aufmerksamen  Kliniker  konnte  doch  nicht  entgehen  ,  dass  viele 
Pyämiefalle  ohne  Sepsis  entstanden  und  viele  Fälle  von  Sepsis  ohne  ^ 
Pjämie- Erscheinungen  verliefen  und  dass  also  Sepsis  nnd  Pyämie 
'  zwei  verschiedene  Dinge  seien,  Anoh  abgesehen  von  Epidemie 
und  von  Contagion  musste  gegen  eine  Verwechslung  oder  ein 
Zusammenwerfen  beider  Begriffe  protestirt  werden.  Und  diese 
Wahrheit  hat  sich  schon  in  einem  frühern  Stadium  der  Frage 
manchem  Forscher  aufgedrängt. 

Einen  Beweis  hiervon  giebt  die  nachfolgende  Aeusserung 
von  P.  Berard,  dem  sehr  lesenswerthen  Artikel  Pub  imDiction- 
naire  deMedecine  (Band  XXVI,  1842)  entnommen. 

„Mais  j'entenda  dire,  qua  I'inreclion  parulente  se  develappe  chez  cenx, 
qni  absoibent  ud  pus  fälide,  et  non  chez  ceaic ,  dont  le  pos  n'a  pas  ^prauT^ 
d'alt^raüOD ,  avant  d'^Cre  r^sorb^.  C'est  Ja  un  bien  pito;able  argument. 
Allez  dan«  \ei  salle»  de  cbinirgie  de  nos  höpitam ,  tods  y  tronverez  noe 
foDi«  de  malheurenx,  qni  porlent  d'enormee  foyere  on  le  pns  s^oorne,  s'al- 
tire  et  prend  nne  fjlidit^  r^pouseaitte,  camme  an  l'oliB«rve ,  par  exemple, 
apr^s  l'onveilnre  des  abc^  par  congestian.  Les  snjets  dont  je  parle  a'off- 
rent  cependant  ni  les  afTections  caracteriBtiques  de  rinfection  paralente,  ni 
les  abcis  m^tastaliques,  IIa  sont  en  ptoje  k  nne  antie  forme 
d'intoxication,  qnecelleqDiTesnltedeU  pr^seoce  dn  pns 

tion  de  csB  prindpes  putrides  solnbles,  ( 

lepuB  f^üde.  IIb sODt atleinte  d'JDfecliou  et  pntTidennD  d'mfectlon 
pmnlent«.     Ce  d'u(  pcinl  la  une  distinction  subtil«,  eile  «st  prise  dana 
2* 
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Itinature  descbosca  et  je  montr«rais  ton  imporUnce  pratiqne  su  psragraplie 
de  l'infeotion  patrida."  , 

Die  Argumentation  vonBerard  iflt ,  dies  werden  unsere 
Leser  nifiht  verkennen,  ziemlich  schlagend,  such  die  Thatsacben, 
aufweiche  sich  Bärard  beruft,  werden  wobl  von  keinem  chi- 
rurgischen  Kliniker  bestritten  werden  kÜnneD;  wie  kommt  ea 
aber,  dasa  bei  eotcher  Lage  der  Dinge  die  Sepsislehre  sich 
immer  wieder  he rrordrängen,  dass  sie  sogar,  wie  in  Deutschland 
durch  Semmelweiss  geschehen,  sich  geradezu  zur  Herr- 
Bchaß  bringen  und  sogar  an  die  Stelle  der  Zymosentheorie  vom 
Ejndbettfieber  setzen  konnte?  Wie  war  es  möglich,  dass  die 
Lehre  von  Semmelweiss,  welche  Alles  aus  einem  Hinimum 
von  fauliger  Substanz  erklären  will ,  welche  die  Epidemien  und 
das  Contagium  läugnet,  sich  bei  den  Geburtshelfern  einen  grossen 
Beifall  verschaffen  und  selbst  viele  Chirurgen  zum  Uebei^ang  in 
ihr  Lager  verführen  konnte  ? 

Wir  mtissen  gestehen,  dass  uns  dieses  literarisch 'historische 
Phänomen  nicht  recht  erklärbar  geworden  ist.  Wir  sehen  esals 
eine  reine  Verirrung  und  Begriffsverwirrung  an,  und  wir  können 
die  grosse  Ausbreitung,  welche  die  Semmel  we  iss'sche  Lehre 
gefunden  hat,  nur  zu  jenen  zuftilligen  und  zufUllig  weiter  um  sich 
greifenden  Irrthuma-Epldemien  rechnen,  wie  deren  die  Cultur- 
geschichte  und  Xiterärgeschichte  so  manche  kennt.  Wenn  der 
Zufall  will,  dass  einige  MAnner  von  ein  flussreicher  Position,  von 
wettsch  allen  dem  Votum,  in  einen  und  denselben  Irrthum  verfal- 
len ,  wenn  zufällig  kein  gewichtiger  Widerspruch  zu  rechter  Zeit 
sich  geltend  gemacht  hat ,  so  kann  rasch  eine  grosse  Partei  des 
Irrtbums  gebildet  werden  und  diese  Partei ,  vermöge  der  Anzie* 
hungskraft  einzelner  Autoritäten  und  der  Hintalligkeit  eo  man- 
cher Ueberzeugungen,  lawinenartig  anwachsen. 

Nachdem  Semmelweiss  die  statistische  Tb atsache  her- 
vorgeboben  hatte ,  dass  die  Wöchnerinnen ,  welche  von  den  vom 
SektioDSÜsch  kommenden  jungen  Aerzten  berührt  worden  waren, 
eher  vom  Puerperalfieber  ergriffen  wurden  als  die  Wöchnerinnen 
einer  andern  Abtheilung,  zu  welcher  die  Schüler  Rokitans- 
ky's  keinen  Zntritt  erhielten,  so  lag  doch  Nichts  näher,  als  die 
alte  Auslegung,  welche  schon  Ifingst  in  England  fUr  ähnliche 
Wahrnehmungen  aufgestellt  war,  nämlich  die  Annahme  einer 
Con^agion.  Ea  lag  Nichts  näher ,  als  die  Vermnthung:  wer 
von  der  Sektion  einer  Fuerperalkranken  (einer  Pyämiekranken) 
her  ins  Kreiszimmer  kommt,  bringt  wohl  das  Contagium  mit. 
Aber  diese  Vermuthung  wurde ,  vielleicht  aus  Unkenntnis«  der 
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englischen  Literatur"),  g(tr  nicht  diskutiil,  eondern  es  wurde  so- 
gleich eine  Art  septischer  VergifluDg  durch  das  Minimum  von 
riechendem  Stoff,  das  die  Sektioas-Fraktikanten  an  ihren  Händen 
hätten,  als  erwiesen  angenommen. 

Sg  unwahrscheinlich  es  klingt,  dass  eine  gesunde  Wöchne- 
rin durch  ein  solches  Minimum  von  septischem  Stoff  in  eine 
todllidle  Krankheit  versetzt  werden  sollte,  so  hat  doch  diese 
Ansicht  sich  viele  Anhänger  erworben,  ja  sie  hat  die  Ansicht  von 
der  Contagiosität  des  Kindbetttiebers  bei  msnchen  deutschen  Ge- 
burtshellern zu  verdrängen  vermocht.  Schon  Sero  m  el  w  eias 
ging  so  weit,  dass  er  die  Contagiosität  des  KindbettSebers  keiner 
näheren  Besprechung  werth  fand.  Allmählich  wurde  auch  von 
andern  Schriftstellern  die  Sepsislehre  ganz  an  die  Stelle  derZymo- 
senlehre  vom  Kindbeltfleber  gesetzt  und  so  sehen  wir  den  Ver- 
treter der  Epidemiologie  in  Berlin,  Herrn  Prof.  Hirsch,  bei 
der  Behauptung  ankommen  ,  dass  die  Lehre  vom  OontAgium  des 
Kindbettfiebers  „vollkornmen  unstatthaft"  sei,  weit  den  Gründen 
für  septikämische  Natur  der  Krankheit,  „die  conclnsive  Bedeu- 
tung eines  experimentellen  Beweises  zukomme." 

Die  ^Theorie  vom  septikämi sehen  Ursprung  des  Puerperal- 
fiebers'* wird  von  Hirsch  als  eine  ganz  „wohlbegrUn- 
dete**  betrachtet.  Er  wagt  sogar  den  Satz  auszusprechen : 
„dass,  wenn  man  bei  der  ätiologischen  Forschung,  in  rich- 
tij;er  Erkenntniss  des  Er  reicA  baren ,  auf  die  mathemati- 
sche Schärfe  dar  Beweisführung  vorläufig  Verzicht 
leistet,   wohl  wenige  in  das  Gebiet  der  Aetiologie  einschlägige 


*)  Die  meisten  deutschen  Schriftsteller  jener  Zeit  haben  bekanntlich  von 
der  Englischen  Lehre  über  Contagiosiät  des  Kindbetttiebers  kann  Noüz 
genommen. 

Im  Wiener  GeblThans,  inwelcliemichaelhBivor27  Jahren  als  Praktikant 
mich  aufhielt ,  war  mnn  damals  weit  entfernt  von  jedem  Gedanken  an  Con- 
lagion.  Fieiüch  dachte  man  auch  nicht  an  Sepais,  nicht  an  Ventilation, 
kaum  an  Beinlichkeit.  Die  Semmelweisa'ache  Theorie  hatte  anter 
eolcben  Umstanden  einen  sehr  günstigen  Boden,  denn  diese  Theorie 
brachte  die  Reinlichkeit,  die  Entfernang  der  faalen  Efänvien  cnd  sogar  die 
Vermeidung  des  Contakts  mit  sich.  Es  iet  also  lehr  eiklärlich ,  dasa  von 
Semmelweiss  an  gflnstigere  Resultate  in  jener  Anstalt  erreicht  wurden. 

Die  Semmelweiss 'sehe  Theorie  erschien  mir  noch  vor  wenigJahren 
als  ein  ganz  nlitxlicber  Irrthnm,  als  eine  zwar  verfehlte  aber  ziemlich  un- 
schädliche Modifikation  der  Contagionslehre.  Seitdem  ich  aber  wshrge- 
nommen  habe,  dass  diese  Theorie  allmählich  nicht  blos  Verwirrung  in  die 
Begrifle  gebracht  hat,  sondern  dass  sie  praktisch  zum  Aufgeben  der  Dia- 
gnose zwischen  Bepticämie  and  z;motischem  Fieber  geführt  und  dass  sie 
maccbe  Fachgenossen  in  ein  ganz  bedenklicbes  Bicherheitagefüht  (als  ob 
man  Alles  wegventiliten  kannte)  eingewiegt  bat,  leit  dieser  Wahrnehmung 
scheint  es  erst  recht  der  Mühe  werth,  diese  Lehre  von  Semmelweiii  cn 
bekämpfen. 
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Fragen  in  unbefangenerer  und  sicharerWeisa  eine  Lö- 
sung gestatten  dürften,  als  ea  eben,  im  Hinblick  auf  die  bier  mit- 
getbeiheo  Fakten ,  in  der  Frage  nach  der  Genese  vom  Kiudbett- 
fieber  mir  der  Fall  zn  sein  scheint."  Nacb  einer  so  volltönen- 
den Deklaration ,  wie  die  vorstebende ,  Hesse  sieb  nun  erwarten, 
dass  auch  eine  entsprechende  Beweisführung  mit  derselben  ver- 
bunden wftre.  Aber  man  traut  kaum  seinen  Augen,  wenn  man 
nun  die  42  Gruppen  der  mitgetheilten  „Fakten'*  durchsiebt  und 
aicbts  Anderes  findet  als  41  Erzählungen  über  Conlagion  und 
als  Ko.  42  die  Erzählungen  und  Tabellen  von  Semmelweiss. 
Aus  den  41  Mittheilungen ,  grösstentheils  aus  engliachen  Berich- 
ten über  Contagion,  macht  Prof.  Hirsch  ganz  willkührliob 
ebenso  viele  Beobachtungen  von  Septlkämie  und  dies  nennt  er 
eine  Beweisführung.  Wenn  ein  Geburtshelfer  von  einem  Ery. 
sipelkranken  aus  zu  einer  Wöchnerin  kommt  und  diese  am  Puer- 
peralfieber erkrankt,  wenn  von  dieser  Wöchnerin  aus  eine  zweite, 
dritte  und  vierten,  s.w.,  die  derselbe  Geburtshelfer  naeheinander 
bedient,  ebenfalls  erkranken,  wenn  etwa  eine  Wärtei'in  einer  sol- 
chen Puerperal  kranken  von  tödtlichem  Erysipelas  oder  von  difiti- 
ser  Phlegmone  bi-t'allen  wird,  so  läugnet  Hirsch  nicht  den  Zusann- 
tnenhang,  nicht  die  Identität  von  Erysipelas  und  Puerperalfieber, 
nicht  die  Verschleppung  der  Krankheit,  sondern  nur  die  Conta- 
gion, es  sei  dies  septische  Infektion ,  nicht  Ansteckung. 

Bishernannte  man  es  Ansteckung,  wenn  eine  Krankheit  durch 
blosse  Berührung  oder  durch  Einimpfuug  einer  minimalen  Menge 
von  Krankheitsstoff  sich  fortpflanzte  und  vermehrte,  Prof.Hirsch 
nennt  dies  septische  Infektion,  aberohnedies  weiter  zu  begründen. 

Am  Ende  ger&th  man  hier  in  einen  blossen  Wortstreit,  der 
besser  fallen  gelassen  würde.  Wir  haben  schon  vor  30  Jahren 
Veranlassung  gehabt,  eine  ganz  ähnliche  Bemerkung  gegen 
Kiwiech  auszusprechen.  Im  Archiv  für  phys.  Heilkunde  vom 
Jahr  1845  bemerkten  wirbei  Recension  des  Buchs  von  K  i  w  i  s  c  h  : 
„Kiwisch  bezweifelt  die  Contagiositat ,  er  glaubt  aber  an  ein 
sich  endemisch  raproduoirendes  und  durch  Zusammenhäufung 
der  Krauken  sich  potenzirendes  Miasma;  es  will  uns  vorkommen, 
dasB  man  hier  mehr  in  Bezug  auf  die  Worte  als  auf  die  Fnkta 
uneinig  sei."  lieber  das  äusserste  Extrem  der  von  Hirsch 
aufgestellten  Septikämielehre,  über  seine -Ansicht,  dass  auch  der 
Hospitalbrand  keine  ansteckende  Krankheit,  sondern  Dur  eine 
t>epsis- Verschleppung  sei,  haben  wir  in  diesen  Blättern,  Bd.  VII. 
S.  332  wohl  genug  gesagt.  Wir  wollen,  um  nicht  allzusehr  in 
Wiederholung  unserer  frühern  Darstellungen  über  Septikämie  etc. 
zu  gerathen,  gleich  zur  Betrachtung  einer  neuen  Reihe  von  Geg- 
nern, den  Eklektikern  übergehen. 
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E>  gab  eine  Zeit,  wo  der  Kklektioi  Bmua  in  Becug 
«uf  Pfämielehre  eine  gewisse  Berechügung  hatte.  So  un- 
logisch es  uns  heut  su  Tage  erscheint,  wenn  Jemand  aus 
Venen-Entziindnug  mit  Thromhose,  aus  septischer  Resorption 
und  BUS  zymotischer  Infection  eine  und  dieselbe  Krankheit  ent> 
Stehen  lassen  wollte ,  müssen  wir  doch,  bei  einem  kurzen  Rück- 
blick auf  die  Geschichte  der  Doktrin,  diese  Art  von  Eklekticismus 
ganz  begreiflich  Snden.  Bekanntlich  bildete  die  Phlebitis  und  ihr 
Zusammenhang  mit  den  metastatischen  Abscessen  den  Ausgangs- 
punkt der  Fyämielehre ,  so  dass  man  wohl  sogen  kann ,  mit  Ent- 
deckung der  Phlebitis  bei  den  Operirlen  und  Wöcbneriauen 
{durch  Dance,  Amott,  Velpeau  u.  A.)  war  die  Pyämie  ,  eine 
Torher  unbekannte  Krankheit,  entdeckt  worden.  Nach  eini- 
ger Zeit  sah  man ,  dass  nicht  alle  jene  Todesfalle  nach  Operatio- 
,neii  a.  s.  w.  aus  EntzUndung  von  Yeuen  und  hinzukom inenden 
Metastasen  erklärbar  seien  ;  die  Versuche  mit  faulem  Eiterserum 
brachten  die  Tödilichkeit  oder  Gefährlichkeit  der  septischen  Re- 
sorption zur  Evidenz ;  somit  hielt  man  sich  l^r  genöthigt ,  den 
Jaulen  Eiter  auch  ohne  Phlebitis,  namentlich  also  auch  das  resor- 
birte  Eiterserum  zu  den  Ursachen  der  Prämie  zu  zählen ;  ferner 
drüngte  die  Beobachtung  von  pyämischen  Epidemien  zur  Ansicht 
von  einem  zjrmotischen  Krankheitsgiftj  so  hatte  man  dreierlei 
Ursachen ,  die  man  damals  unwillkührlich  zu  einem  Krankheiten 
bild  zusammenwirken  liesg.  Wenn  man  dazu  sich  erinnert,  dass 
die  septische  Natur  des  Wundfiebers  und  Eiterungsfiebers  damals 
unbekannt  (oder  kaum  geahnt)  war ,  dass  man  also  das  septische 
Moment  bei  den  akuten  Eiterungen  noch  wenig  unterschieden 
hatte,  so  zeigt  sich  der  Eklekticismus,  der  uns  jetzt  so  anlogisch 
erscheint,  fast  als  nothwendige  Entwicklungsstufe  des  jetzt  abge- 
klärten Begriff's. 

Bei  weiterem  Nachdenken,  bei  weiterer  Entwicklung  der 
Embolie-Lehre  und  Septikfimielehre  musste  man  sich  sagen,  daas 
das  Zusammenwerfen  der  drei  Begriffe  von  Embolie,  Septikämio 
und  spec ifiscb er  Py am ie-Zym ose  nicht  erlaubt  sei,  dass  man  solche 
Begriffe  unterschieden  halten  und  dass  man  die  Diagnose  der  ent- 
sprechenden Zustände  machen  müsse. 

Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  begreift  man  auch  den  Skep- 
ticismiis,  wie  er  von  so  manchen  Autoreu ,  am  entschiede u- 
sten  aber  voit  Virchow  und  seinen  Schülern,  gegen  den 
Fy&miehegriff  ausgesprochen  wurde.  Den  Eklektikern  gegen- 
über hatte  Virchow  alles  Recht,  wenn  er  ihren  Pyämiebegriff 
Nichts  gelten  liees ,  sondern  ihn  für  einen  blossen  Sammelnamen 
erklärte.     Aber  den  zymotischen  PySmiebegriff,  d.  h.  die  speci- 
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fiBche Z^Diose  bei  den  sog. Fyäniiek ranken,  wird  Virchow  gel- 
ten lassen  müseeu,  ja  wir  möchten  bebanplen,  Virchow  hat  den 
zymotiBcheu  FyämiebegTiff  gar  nicht  angegriffen ,  vielmehr  den- 
selben, wenn  auch  zum  Theil  nur  zwischen  denLimen,  anerkannt. 
Wir  haben  schon  einmal  in  diesen  Blättern  (Bd.  UI.  S.  281.> 
darauf  anfmerkaam  gemacht,  dass  sich  in  Virchow *s  neueren 
Abhandlungen  über  diesen  Gegenstand  so  viel  von  „infidirenden", 
nSpecifischen",  „epidemischen",  „virulenten**,  „infektiösen  oder 
contagiösen"  Einwirkungen  gesagt  findet,  dass  man  wohl  be- 
rechtigt ist,  Virchow  als  einen  Anhänger  der  Zymosentheorie 
zu  betrachten.  Virchow  wird  also  seinen  Satz,  Pyämie  se» 
nur  ein  Sammelname ,  so  interpretiren  müssen ,  dass  er  nur  den 
Fyämiebegriff  der  Eklektiker,  nicht  aber  den  der  Zymotiker  damit 
gemeint  habe. 

Man  kann  ja  nicht  einen  Zymosenbegrifi',  eine  Krankbeits- 
Einheit,  halb  anerkennen,  halb  bestreiten,  sondern  jede  Aner- 
kennung einer  specifisch-conta^ösen  Krankheit  enth&lt  die  An- 
erkennung des  entsprechenden  Zymosen-Begriffs. 

Die  Entwicklung  des  PySmiebegrifTs  hat  so  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Entwicklungsgeschichte  des  TyphnsbegrifTs ,  dass 
wir  nicht  umhin  können,  eine  kurze  Vergleichung  vorzuführen. 
Bekanntlich  hat  die  Ansicht,  dass  der  Abdominaltyphus  eine  ape- 
cifische  Infektionskrankheit  sei,  wohl  ein  Vierteljahrhundert  ge- 
braucht,  um  eich  geltend  zu  machen.  Es  gab  vor  dreissig  bis  vier- 
zig Jahren  eine  Menge  verschiedener  Ansichten  Über  den  Typhus; 
es  gab  Phlogistiker  (Gastroenteritiker),  Essentialisien,  Speciöker, 
Septiker,  Skeptiker  und  Eklektiker.  Eine  Menge  von  Eklek- 
tikern Hessen  noch  vor  30  Jahren  den  Typhus  theils  durch  An- 
strengung und  Nachtwachen ,  theils  durch  Erkältung  und  Witte- 
rungs-EinäÜsse ,  theils  durch  Infektion  entstehen,  und  gegen  die- 
sen Eklekticismus  traten  allerlei  Skeptiker  auf  und  behaupteten, 
der  l^phnsbegriff  sei  eine  Ontologie ,  der  Name  Typbus  sei-  auf- 
zugeben ,  da  es  nur  ein  Collektivname  sei  fflr  allerlei  fieberhaft« 
Zustände  mit  Depressions-Erscheinungen  im  Nervensystem.  ~ 

Der  TypfansbegrifF  hat  sich  nach  langen  wissenschaftlichen 
Anfechtungen  und  Kämpfen  dennoch  erhalten ,  geklärt  und  be- 
festigt, und  die  Meinung,  dass  die  Febris  gastrica,  nervosa,  pitoi- 
tosa  etc.  der  Autorep  nur  verschiedene  Formen  oder  Stufen  des- 
selben Krankheitaprocesses ,  des  Abdominaltyphus  seien  ,  findet 
heut  zu  Tage  kaum  mehr  Widerspruch.  So  wird  wohl  auch  die 
Meinung,  dass  die  Hospilal-Erysipele ,  das  Fuerperalfieber,  die 
purulente  Infektion  einer  Krankheit s -Einheit ,  der  Fyämie  ange- 
hören ,  bald  zur  allgemeinen  Ansicht  werden. 
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III.    Beitrag  zor  pathologisehen  Anatomie  der 

Sobmucosa  des  Darmes   nebst  einem  Falle  von 

Peripyleptiiebitis. 

Von  Prof.  Rad.  Haivr  in  Freibarg. 

Aas  derReiKe  der  enteündlichen  Proc«Bse,  die  aodeo  innem 
Schicbun  des  Darmrohrs  vorkommen  ,  möchte  iob  die  Anfmerk- 
Bftmkeit  auf  eine  besondere  Form  linken,  die,  wie  ich  glaube,  in 
allen  ihren  Beziehungen  bei  den  wenigen  Darstellungen,  die  wir 
in  der  LiteraCar  von  ihr  besitzen,  noch  nicht  erschöpfend  beban- 
delt wnrde.  —  Der  Ort  des  Vorkommens  am  Darm  scheint  vor- 
züglich der  Dickdarm  zu  sein  und  an  diesem  dessen  An fangestflck, 
und  der  anatomische  Boden,  auf  dem  sich  die  zu  besprechenden 
Frocesse  bewegen,  ist  die  Submucosa. 

In  der  bald  mehr  bald  weniger  catarrhalisch  ergriffenen 
Schleimhaut  des  genannten  Darm  ab  Schnittes  findet  mau  in  solchen 
Fällen  kleineHöckerchen.  Sie  sind  entwedervon  roth  er  oder  auch 
von  gelblicher  bis  weisslichgelber  Farbe.  Ihre  Grösse  wechselt, 
sie  zeigt  sich  von  miliarer  Ausdehunng  bis  zn  der  einer  Erbse 
und  darUher.  Ihre  Consisteni  ist  ausnahmslos  weich.  Sie  sind 
bald  scharf  umschrieben,  bald  verlieren  sie  sich  mehr  unvermerkt 
in  die  Umgebung.  Oft  zeigen  sie  sich  von  einem  rothen  Gef&Bs- 
hof  umzogen ,  oft  auch  entbehren  sie  einer  solchen  Zone.  Die 
hügelig  emporgehobene  Schleimhaut  ist  entweder  catarrhalisch 
injicirt,  oder  auch  sie  ist  etwas  blasser  als  die  Umgebung.  Im 
Uebrigen  richtet  sich  das  anatomische  Verhalten  derMucosa  rein 
nach  dem  Stand  der  catarrhalieohen  Affection  und  kann  so  bei 
geringem  Grade  der  letzteren  nur  wenige  VerSndernngen  zeigen. 
Ebenso  sind  die  solltären  Follikel  dieser  Darmparlie  je  nach  dem 
Grade  des  Gatarrbs  nicht  verändert  oder  vergrössert  und  eben- 
falls prominirend,  sie  zeichnen  sich  durch  ihre  gleichmässige 
Form,  Grösse  und  Farbe  deutlich  vor  den  andern  hügeligen  An- 
Bohwellnngen  aus.  Oft  auch  kann  man  bemerken,  dass  die  über 
ein  solches  Höckerohen  hinweggehende  Schleimbant  einen  Follikel 
enth&lt,  und  dass  somit  diese  Follikel  mit  der  Bildung  der  eben 
erwUhnt^uHOgeldien nichts  zu  IhuD  haben.  — Anderemale  findet 
man  auch  an  der  Schleimhaut  gar  keine  hügeligen  Erhabenheiten, 
und  es  läset  sich  ein  veränderter  Zustand  der  Submucosa  nur  da- 
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dorcb  conatatirea,  daas  man,  aufmerksam  gemacht  durch  die  Pro- 
minensan  an  andern  Stellen  oder,  durch  bereils  geschehene  Per- 
forationen, Einschnitte  macht  und  die  Submucosa  blowlegt. 

Ein  solches  kleines  Hfigelchen  eingeschnitten,  länst  entweder- 
ein  weiBalichsa  triilMS ,  wie  mit  weichfesten  Massen  infiltrirtea 
Gewebe  sehen ,  oder  aber  es  entleert  sich  auf  dem  Schnitt  ein 
weiosgelblicher  rahmiger  oder  dünnflOssiger  Tropfen ,  der  bald 
noch  mehr  verschmierbar  bald  völlig  zerfliesslich  ist.  ünterwirfl 
man  die  Masse  einer  mikroskopischen  Priifnog ,  so  zeigen  sich 
junge  Zellen ,  die  leicbt  verletzlich  sind  nnd  veränderbar  auf  ver- 
schiedene Zusätze,  mit  homogenem  oder  nur  leicht  kömigem  In- 
halt, und  Zellen,  die  im  Innern  gewöhnlich  mehrere  Kerne,  bis 
xa  dreien  und  von  ziemlicher  Grösse  einsc  hü  essen,  kurz  Gebilde, 
wie  man  sie  bei  wucherndem  nnd  granulirendem  Gewebe  gerne 
findet  und  wie  der  Eiter  sie  zu  enthalten  pflegt.  Diese  Gebilde 
sitzen  ausschliesslich  in  dem  lockern  Gewebe  der  Submucosa,  diu 
serös  durchtränkt,  feucht,  spiegelnd  oder  trübe,  oft  auf  grössere 
Strecken  Wachsthiim-  nnd  Neubild nngsprocease  in  seinen  Psreo- 
cbymzellen  bemerken  lässt. 

Ein  weiteres  makroskopisches  Bild,  das  diese  Krankheitsherde 
zeigen,  bietet  sich  unter  der  Form  des  Geschwürs.  Das  HUgeU 
chen,  wo  ein  solches  war,  Ist  an  der  Spitze  durchbrochen  oder 
es  hat  bei  dessen  Fehlen  die  Seh  leim  baut  an  verschiedenen  Stellen 
einen  kleinen  Substanz  Verlust  erlitten.  In  beiden  Fallen  liihrt 
die  verschieden  grosse  OeSnnng  meist  in  einen  etwas  grösseren 
Baum,  wo  also  die  Schleimhaut  in  der  Umgebut^;  sieh  unter- 
minirt  zeigt.  Drückt  man  auf  eine  solche  Stelle  von  unten  und 
der  Seite,  so  ISsst  sich  meist  eine  eiterartige  Masse  aaspressen, 
welche  Masse  auch  reichlich  Oelfnung  und  Grund  des  Geschwürs 
bedeckt.  An  andern  Stellen  ist  oft  die  ganze  Breite  der  unter- 
minirten  Schleimhantpartie  verloren  gegangen  und  es  präsenürt 
sieh  so  deallich  ein  in  der  Submucosa  sitzendes  Geschwür 
mit  eiterigem  Grund,  aber  flachen,  höchstens  auch  noch  unter- 
minirten  Bündern.  Oft  auch  sieht  man  Confluenz  dieser  Ge- 
schwöre, aus  denen  sich  dann  weitere  bis  Groschengrösse,  ja  auch 
von  doppeltem  und  dreifachem  Umfange  entwickeln  können. 
Meist  aber  ist  das  Rüd  in  den~  au sgebrei totsten  Formen  ein  an- 
deres. Die  Schleimhaut  zeigt  keine  hti^ligen  Erhabenheiten 
mehr,  sondern  ist  jetzt  mehr  gleichmässig  infiltrirt  und  verdickt, 
ist  dabei  siebformig  durchlöchert  und  oft  auf  grössere  Streoken 
von  ihrer  Unterlage  ,  der  Submucosa ,  abgf^oben  nnd  getrennt. 
Unter  ihr  und  im  Gewebe  der  Submucosa  findet  sieb  dann  Eiter- 
ansammlung, die  difi'us  sieb  ansgebreitet  hat.   Anderem&le  sind  die 
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SnbaUnzverlust«  grösser ;  aber  geschwärige  Stellen  eiehen  «ich 
bifickenartig  noch  Schleimhautreate,  die  aaoh  schon  durch  Eiterung 
von  ihrer  Unterlage  getrennt  sein  können.  In  diesem  Stadium 
hat  dann  das  Bild  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  ähnlichen 
Processen  an  der  Haut,  wo  eine  diffuse  Eiterung  im  Unterhaut- 
bindegewebe Platz  gegriffen  hat  and  der  Eiter  auch  ans  zahlreich ea 
Oeffnungen  der  durcbbrocheuen  Haut  zu  Tage  treten  kann. 
Weitere  Schicksale  dieser  Vorgänge  kenne  ich  nicht  aus  eigener 
Anschauung. —  Zar  Feststellung  der  differentiellen  anatomisohen 
Diagnose  w8re  schliesslich  noch  zu  erwähnen ,  dass  hier  zwei 
Processe  conourriren  können,  einmal  die  catarrhaliache  Geschwüre- 
bilduDg  und  dann  die  Follicular-Abscedimng.  Ich  glaube  nicht, 
dass  die  erstere  leicht  Veranlassung  zur  Verwechslung  bringen 
kann,  wohl  aber  die  zweite,  indem  auch  hier  schliesslich  ähnliche 
Unterminirungen  der  Schleimhaut  vorkommen  sollen ,  wie  in  den 
erwähnten  FSIIen,  wenigstens  erwähnt  sie  Rokitansky  (Lehrb. 
d.  path.  Anat.  Bd.  III.  S.  22^  f.).  Ich  kann  darüber  nicht  ent- 
scheiden, da  ich  selbst  ans  eigener  Anschauung  keine  Erfahrung 
tiber  solche  weitgediehene  Follikel- Vereiterungen  habe.  Aber 
zu  erwähnen  ist,  dass  die  witklichen  Follikularabscesse  sich  we- 
nigstens im  Anfang  sehr  different  zeigen  ,  auch  andere  Motive 
der  weiteren  Entwicklung  haben  and  dass,  wenn  zugleich  von 
Tornherein  Infiltration  der  Submucosa  mit  Eiter  vorhanden  ist, 
jedenfalls  die  gerechtfertigte  Frage  entsteht ,  ob  dann  nicht  dio 
FoDikelverschwäning  etwas  sehr  Untergeordnetes  ist,  and  man 
«3  eigentlich  mit  unserm  fraglichen  Processe  zu  thun  hat. 

Was  das  Vorkommen  dieser  Vorgänge  in  der  Submuoosa 
betrifft,  so  werden  spätere  Erfahrnngen  festsetzen,  anter  welchen 
Verhältoissen  sie  sich  zeigen,  welche  Momente  für  ihre  Ent- 
stehung wichtig  und  welche  Folgen  sie  begleiten.  In  der  Li- 
.teratur  habe  ich  nur  sehr  spärlich  ähnliche  Angaben  gefunden. 
Rokitansk]'  (a.  a.  O.  S.  228)  erwähnt  die  EnUündung  des 
:9ubmucösen  Bindegewebes  des  Darmes  und  verweist  dabei  auf 
die  ähnlichen  Vorgänge  am  Magen.  In  der  Beschreibung  davon 
^iebt  er  ein  nahezu  gleiches  Bild,  wie  ich  es  zu  entwerfen  gesucht. 
Schliesslich  erwähnt  er,  dass  diese  Entzündung  unter  allen  Be- 
-dingangen  eine  seltene  sei ,  und  dass  sie  den  Ausgang  in  Ver- 
eiterung oder  den  in  Massenzonahme  und  Sclerose  des  submncösen 
Bindegewebes  mit  Erstarrung  und  Betraction  der  Darmwand 
nehme.  Bei  der  (a.  a.  O.  S.  157)  Beschreibung  der  Ent- 
sfindung  des  submucösen  Bindegewebes  am  Magen,  auf  die 
er  beim  Darm  zurückweist,  giebt  er  an,  dass  sie  primär  eine 
höchst  seltene  und  auch  als  secundäre,  wie  namentlich  im  Ver- 
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laufe  der  Pyämie,  eine  seltene  Eracheioung  sei.  Auch  Förster 
(Handb.  d.  path.  Aoat.  II.  S.  146)  erwähnt,  dass  diese  Terän- 
deniDg  äusserst  selten  selbständig  auftrete  undfast  ausschliesslich 
eine  sogen,  metastatische  sei.  In  einzelnen  Fällen  findet  man 
sie  neben  Tuberkulose  oder  Typhnsgeschwftren,  auch  bei  starker 
lokaler  Reiz nng  durch  fremde  Körper  kommt  sie  vor.  —  Schliess- 
lich giebt  er  an,  dass  die  Abscesse  bald  die  Schleimhaut  perforiren, 
bald  im  retroperitonäalen  Zellgewebe  Abs cessbil düng  bewirken. 
Ich  habe  diese  pathologischen  Zustünde  bis  jetzt  dreimni 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  erlaube  mir  sie  hier  an- 
Kunihren.  Da  die  Krankengeschichten  dieser  Fälle  zurGeschichte 
derselben  keinen  wesentlichen  Beitrag  liefern ,  so  werde  ich  sie 
hier  der  Kürze  der  Darstellung  wegen  fibergehen ,  und  nur  die' 
Sectio nsergebnisse  anführen,  um  die  Zeichnung  des  anatomischen 
Bildes  2u  verv  oll  stand  igen. 

l)Beinrich  Egie,  33  J.  alt,  Schuhmacher,  war  erstmals  TDm  34. 
Juni  bii  1.  AngnBt  1864  wegen  Husteos-mit  Marken)  Auswurf  im  Hospital 
und  dann  wieder  vom  20.  December  bis  11.  Januar  1865. 

E^eber,  nächtliclie  Schweiese,  Kräfteab nähme,  Athemnoth,  EuBteu  mit 
eiterigam  Auswurf,  Stuhl  verstopf »ng  atwechaelod  mit  Diarrhöe.  -^  Später 
Oedem  der  Beine.  Zunehmende  Kraftlosigkeit  und  Engalhmigkeit  Tod 
am  II.  Januar.  —  Tuberculosis  pulmonum  com  Pneumoaia  chronica  et 
Tuberculosis  glandul.  mediasi.  —  Hydropericardinm.  —  Tumor  lienis.  — 
Tvphlitis  Bubmucosa  suppurativa.  —  Kleine  polypöse  Wucherungen  der 
Dickdannsch  1  eimhant . 

Section sbef u nd.  — Körper  kräftig  gebaut,  massig  abgemagert, 
Beine  ödematös,  Hautfarbe  echmntzig  weiss  mit  "Stich  ins  Bläuliebe.  Brust 
breii  aber  flach,  —  In  den  Sinus  trockene  Bln^erinusel.  Massiges  Oedema 
piae  matris;  Gehiin  blass,  —  UnterhauCzellgewebe  ohne  Feit,  Muskulatur 
blass,  trocken.  Beide  ersten  Kippen knorpel  verknöchert,  —  Linke  Lunge 
im  biotem  Unrange  und  oben  verwachsen,  die  rechte  Dar  oben.  Beide' 
Lungen  sehr  voluminös.  I>ie  Pleura  cost.  rechts  geröthel,  mit  abschab- 
barem  weisslichem  Beleg  und  mit  inselförmigen  festen  bindegewebigen 
Massen  besetzt.  Pleurapulm.  dieser  Seite  verdickt,  schwielig,  an  derSpiue 
mit  zabtreicben  narbigen  Retraciionen  und  Einschnürungen,  nach  hinten 
la  mit  theils  alten,  thrali  frischen  bindegewebigen  Auflagerungen.  Auf 
Dnrcbscbnitteu  neigt  sich  rechts  die  samnttliche  Lungensubstani  mit  «eias- 
gelblichen  Eialagernngen  durchseizi  und  dazwischen  cur  wenig  freies,  faie 
und  da  wie  gallertiges  Lnngengewebe  lassend.  Die  Spitze  der  Lunge  fast 
ganseigross  gleichmässig  verdichtet,  schwarz  nnd  grauweiss  gefleckt  mit 
einer  haselnugsgrossen  Caveme.  Weiter  abwärts  im  obern  Lappen  nnas- 
bis  hühnereigrosse  schieferige  Knoten ,  im  Cenirum  derb  homogen,  peri- 
pherisch mit  zahlreichen  miliaren  Knötchen.  Im  untern  Lappen  solitfire 
und  agminirte  graue  und  K''s°eäbe  Tuberkeln,  Nor  spärlich  verkäste 
Knoten  mit  beginnender  Cavernenbildung.  Ränder  gering  cmphysematoB. 
Die  linkeLunge  zeigt  die  ähnlicben  Veränderungen,  nur  dasshier  der  obere 
Lappen  vorzugsweise  ergriffen  ist,  während  der  ontere  nur  geiiage  herdweiae 
InSltration  zeigt.  —  DieBroncbien  sind  erweitert.  —  BroncbialdrüEen  derb, 
fest  aber  gross,  —  Kehlkopf  zeigt  wanige  Verdickung  der  Schleimhaut  an 
der  Basis  des  Kehldeckels  und  an  der  hintern  Wand.  —  Lehersehr  gross,  na- 
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mentlich  der  rechte  Lappen ;  Vergröuerang  dar  Venen  uod  bluae  Färbnng 
der  portalen  Zonen  der  Lebennaelchen.  —  Im  Horibentel  l'/i  Schoppen 
gelblicher  Flüssigkeit.  —  Reebtee  Herz  in  Dilatation,  Conus  arter.  liemlich 
stark  erweitert ,  dnrch  das  Ostium  tricpspidale  gehen  4  Finger.  Das  linke 
«ontnthirt;  Klappen  normal.  —  MiU  5  Vi"  lang,  Kapsel  geninielt,  Paren- 
«hjrtn  «eich.  —  Nieren  mitAusnahme  geringer  Trübung  der  Biudensabstana 
nicht  rerändert.  —  Im  Darmkanal  zeigt  sieb  der  Düandarm  intact,  ebenso 
der  Dickdarm  mit  Auinabme  dea  Coecnm.  Hier  finden  sich  bei  etwas  ver- 
dickten Hänten  in  derSnbmncosa  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse  abscess- 
artige  Erweich nngsherde  von  einer  gelblich-rahmigen  Flüssigkeit  geflillt. 
Uncosa  verdickt  mit  einer  Masse  warziger  pol^iÖBerExcrescensen  Tersehen 
bis  zu  einer  Linse  GrÜsse,  fest  nnd  pigmentirt,  Im  S  romannm  Bind  die 
polypösen  Wucbernngen  ebenfalls  aber  ohne  die  Vorgänge  in  der  Siib- 
mncoea,     Tuberkeln  nirgends  im  Dann  sichtbar. 

SjRosalieSchiDidt,  45  J.  alt,  hatteschon  seit  14  Tagen  vor  ihrer 
Aufnahme  ins  Hospital  an  beiligem  Kopfweh  gelitten ,  and  war  am  6.  De- 
<»inber  1S6&  eingetreten. 

Pupillen  nngleich,  reagiren  scblecbt.  Nacken musculaCur  steif.  Zange 
zitternd.  Grosse  Apathie.  Leib  gespannt,  schmerzhaft.  Deliiien.  Zuckungen  der 
Glieder.  AnfgetriebenheildesLeibee.  Betäubung.  Tod  am  11. —Meningitis 
tabercutosB.  Tub e reo losis  miliaris  pulmo nutn,  hepatis,  lienis.  —  Dlceraluber- 
«ulosa?  in  Intest,  crass.  — SnppQiatio  diffusain  der  Snbmncosa  des  Coecnm. 

Sectionsbefund.  Körper  unter  Mittelgroße,  mager.  — Unlerteib 
aufgetrieben.  Hautfarbe  schmutzig  weiss.  Todtenslarro  stark.  —  Dura 
maier  injicirt,  rosig  gefärbt.  In  den  Sinuc  flüseiges,  dunkles  Blut,  Arach- 
Tioidea  mit  Granulationen.  Pia  mater  zeigt  snf  der  Convexitat  des  Gebims 
Alte  Verdickungen  und  starke  seräse  Darchfeuchtung.  Windungen  des  Ge- 
hirns aneinander  gepresst.  Auf  der  Basis  des  Gehirns  zeigt  die  Pia  starke 
Trübung  und  Einlagerung  äusserst  feiner,  weisslicberKnöicben,  oEimentiich 
an  Pons,  Chiasma,  Fossae  Sylv.  etc.  Oehim Substanz  weiss,  serös  durch- 
feuchtet, Schnittfläche  glänzend,  klebrig.  Consistenz  nicht  verändert.  In 
den  Ventrikeln  Ansammlung  wässeriger  Flüssigkeit,  ^  Im  Herzbeutel  un- 
gefähr 3  Unzen  heller  Flüssigkeit,  —  Herz  zeigt  ausser  Verdickung  der  Mi- 
tralklappe am  freien  Rande  und  Schrumpfung  der  Chordae  keine  nennens- 
werthe  Veränderung.  —  Linke  Lange  vollkommen  verwachsen  mit  starker 
Fleural-Verdicknng.  Plenra  hat  viele  miliare  Einlagerungen,  An  der 
Lungenspitze  verdichtetes ,  schwieliges  Bindegewebe,  tief  in  die  Lungen- 
flubstanz  sich  hiDeioer^treckendi  In  der  Spitie  ein  etwa  kirschkem grosser, 
käsig  erweichter  Knoten.  In  der  übrigen  Lungen  Substanz  neben  einzelnen 
grossem  weissgelhlichen  Einlagerungen  zahlreiche  miliare  Knotehen.  In 
der  rechten  Lunge  ähnliche  Veränderungen.  —  Leber  klein.  In  der  Serosa 
Einlagerungen  miliarer  Knötchen.  Das  Parenchjm  gleicbmässig  hellbraun- 
TOth,  schlaff,  etwas  schmierig.  — Milz  klein,  in  dem  braunrothen  Gewebe 
miliare  Einlagerungen.  — Nieren  klein,  Pjramtdeu  weisslicb  entfärbt, 
trüben  Saft  enthaltend.  —  Schleimbaut  des  Magens  am  fundus  erweicht, 
die  übrige  mit  graulichem  Schleim  belegt.  An  der  kleinen  Curvatur  in  der 
mittleren  Zone  findet  sich  eine  groscben grosse  etwas  vertiefte ,  narbig  re- 
trahirte  Stelle,  —  Schleimhaut  des  Dünndarms  hat  leichte  Wnlstung  und 
Beleg  mit  graulichem  Schleim.  Im  Coecnm  finden  sieb  ziemlich  ausge- 
dehnte Geschwürsbildnngen  bis  in  die  Submucosa  greifend  mit  meist  ganz 
flachen  Rändern,  in  denen  aber  keine  miliaren  Einlagerungen  sitzen,  so 
wenig  als  in  dem  Gescbwiirsgrund.  Auf  Druck  lassen  sich  eiterige  Massen 
auspressen,  die  «nter  brückenartigen  Partien  noch  erhaltener  Schleimhaut 
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(«ischen  den  GeichTÜren  litzen  oder  nnter  der  Schleimhantder  Klndei  der 
gröiiern  OescbwäTe.    Nirgends  un  Dann  sonst  Tnberkelablagernng. 

Der  erste  dieser  beiden  Fälle  zeigt  die  VerSndernng  ziem- 
lich scharf  in  Fonu  diacreter  eiteriger  Herde  in  der  Submooosft 
bei  sonat  ud veränderter,  nur  dureh  chronischen  Catarrh  etwas 
indurirler  Schleimhaut.  Der  andere  Fall  bot  die  Veränderung  in 
diffuser  Form  als  neitgediehene  Vereiterung  des  submucösen 
Bindegewebes,  wobei  allerdings  die  Möglichkeit  einer  Concurrens 
tnberculöser  Processe  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  ob- 
gleich keine  miliare  Bildungen  zu  finden  waren.  Jedenfalls  muBS 
aber,  wenn  wir  auch  die  grösseren  Geschwüre  auf  Rechnung  der 
Tuberculose  des  Darms  schreiben  ,  die  Suppuration  in  der  Sub- 
nincosa  davon  auseinander  gehalten  werden.  Die  Falte  sind  aber 
weiter  dadurch  interessant,  dass  sie  offenbar  primäre  Formen 
dieser  Darmaffection  zeigen.  Beidemal  ist  von  Processen ,  die 
mit  Blutinfection  ,  Pyämie  etc.  einherzugehen  pflegen,  weder  im 
klinischen  Bild  noch  in  dem  anatomiechen  Befund  irgend  ein  An- 
haltspunkt zu  finden,  bei  beiden  ist  Tnberkulose  der  Lnnge  das 
HaUptleiden.  Bern  erb  enswerth  aber  scheint  mir,  dass  in  dem 
ersten  Fall  eine  so  bedeutende  Milzanschwellung  zu  finden  war 
und  man  wird  dadurch  zu  einer  Erwägung  geleitet,  die  im  dritten 
Falle  in  einem  gewissen  Sinne  eine  Bestätigung  erhält. 

Ich  glaube  nämlich ,  dass  ausser  den  beiden,  bei  Roki- 
tanskj  erwähnten  Gesichtspunkten,  die  vorzüglich  die  patho- 
genetischen Beziehungen  festzustellen  suchen,  auch  noch  der 
weitere  Punkt  ins  Auge  zu  fassen  ist ,  ob  diese  Vorgänge  nicht 
selbst  wieder  die  Ursache  zu  weiteren  Processen  werden  kÖDoeo, 
mit  andern  Worten,  ob  nicht  das  Verhältniss  ein  anderes  Mal  ein 
gerade  umgekehrtes  sein  kann,  dass  also  die  Darmvereiterung 
statt  Folge  pyämischer  Processe  ,  selbst  die  Ursache  einer  Blut- 
intoxication  wird.  Ich  habe  darüber  keine  reine  Erfahrung,  denn 
der  dritte  von  mir  untersuchte  Fall  bietet  auch  noch  andere  Mo- 
mente, die  die  Blutinfection  erklären  Hessen ,  nämlich  Abscese- 
bilduugen  in  der  Leber.  Ich  überlasse  daher  die  Beantwortung 
dieser  Frage  weiteren  Beobachtungen.  —  Dagegen  ist  dieser 
dritte  Fall  wichtig  für  die  anatomische  Genese  der  bisher  be- 
sprochenen  Processe  und  zugleich  dadurch  interessant,  dass  er 
eine  Form  von  Peripylephlebitis  enthält, 

3)  Cathacina  Gühringer,  54  J.  all,  trieb  sicii  als  Hansirerin  im 
Lande  umbei,  ehe  sie  ins  Hospital  aufgenommen  wurde  and  behauptet« ,  in 
den  letzten  Wochen  ragelmäsaig  wiederkehrende  Intermittensanrälle  gehabt 
■s  haben.    Anfnabme  ins  Hospital  am  16.  Dec,  1865. 

Krank  eDgeachtchce.  Patientin  ist  schlecht  genährt,  Mass.  Sie 
klagt  über  Schmerz  in  der  Lebergegend,  welch«  sich  von  hrettartiger  Härte 
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lagt.  Der  DunpfaDgabeziik  dercelben  ist  Dicht  vergrösaen.  BebÜchtlieher 
MitzComor.  Di«  FieberAnfUU«  tr*Mn  in  nnregelmiuBigen  InUnell«!!  aaf. 
Bald  hatte  Fatientdn  drei  an  einem  Tags,  bald  wieder  Aber  den  andern  Tag, 
bald  täglich  einen  und  zwar  bald  Morgen«,  bald  Mittags,  meist  aber  in  der 
Nacht.  Dabei  geringe  Temperatar8teigeniag(390  —  39, a").  Die  Bantfarbe 
war  Bchmutilg  gelb,  doch  nie  iciemeh.  Die  Abmagerung  n»bin  täglich 
10 ,  der  Appetit  immer  acblechi.  Sie  klagte  stets  über  Sehnen  im  Leibe 
und  meisf  in  der  Lebeigegend.  Später  (SGte)  bekam  Patientin  einige 
Blatterp Dsteln.  Die  Fieberanfälle  verechwanden.  Es  Irat  Oedem  der 
KnSchel  tml,  denüicher  Aacitea.  Die  Lebergegend  war  sehr  eehmenhafc, 
der  Dämpfnngsbeiirk  deraelben  vergTÖ«eeit.  —  Die  Abnahme  der  Krifi« 
«cbreitet  fort.  In  den  letzten  Tagen  traten  noch  heftige  Diarrhoen  ein  und 
Erbrechen  schwärzlicher  Maasen.    Tod  am  5.  Februar  1B6S. 

Hepatitis  aappnrallTa.  —  Kleine  Abeceaeherde  im  Mesenteriom  und 
gioiaen  Setz.  —  Eiterherde  in  der  Submucosa  dea  Darme. 

Sectionabefund.  Körper  klein,  äuaserst  abgemagert.  Oedem  an 
Uänden  nnd  Füaaen.  In  derUaierleibaliülile  etwa! — eSchoppen  gelblicher 
Fiüsaigkeit.  Gedärme  zueainmaogefallen.  —  Thorax  faaa förmig.  — Milz 
5  "  lang,  2  "  dick,  3  "  breit.  Kapael  sehr  gerun£elt,  Parenchym  weich.  — > 
Leber  nicht  Tergroeaert;  ihre  OberSache  mit  reichlicben  aehnigen  Verdich- 
tungen, au aaerdem  scheinen  zablreiche  erbsen-  bis  kirschgrosae  gelbliche 
Herde  durch,  die  angeschnitten  eine  gelbliche,  eiterähnlif;he  Uasae  liefern. 
Die  Gefaese  dar  Ffortader  entleeren  dieselben  Massen  und  zeigen  aich  in 
ihren  Wandungen  bald  verdickt,  bald  erweicht,  nekroiisitt.  Ihre  Um- 
gebung enthält  ebenaolche  eiterige  Herde.  Auch  in  den  Platten  des  Meaen- 
terinm  nam.  im  groasen  Netz  zeigen  sich  Einlagemngen  derselben  eiter- 
ühnlichen  Massen ,  welche  in  nekrotisch  verfallenen  Hählen  des  Binde- 
genebes  enthalten  zu  sein  scheinen,  In  beiden  PlenrahÜhlen  Ansammlung 
etwas  wässeriger  Flüssigkeit.  Die  Lungen  zeigen  die  anatomischen  Ver- 
änderungen von  cbioniachem  Catarrh ,  Emphysem  und  Oedem.  —  Herz 
klein,  in  den  Hohlen  wenig  schwach  geronnene«  Blut,  Klappen  nicht  ver- 
ändert. Setzfleiscb  etwas  trocken,  -^Nieren  und Blasezeigeo nicht« Bemer- 
kenewerihea.  —  Die  Lumbardrüsen  vergröesert,  schwarz  pigmentirt,  mas- 
sig saftreich.  —  Magen  leicht  gelblich  gefärbtnnd  mit  atecknadelkopfgrossen 
hämorrhagischen  Erosionen  übersäet.  —  Im  Dünndarm  nichts  AuffUlligea. 
Dagegen  finden  sich  in  der  Schleimhaot  des  Coecura  und  im  Anfang  dea  Colon 
adacendens  aCecknadelkopf-  bis  erbaengrosae  Erhabenheiten,  bügelig  pro- 
minirend,  bald  mit  intaclei  Oberfläche,  bald  perforirt,  weich.  Sie  lassen 
auf  Druck  eilerahnlicbe  Massen  austieten  und  erweisen  sich  als  kleine 
Abs cessbil düngen  mit  dem  Sitze  in  der  Submucosa.  Diese  Bildungen  Bind 
sehr  zahlreich,  aber  nirgends  confiuirend,  immer  isolirt,  klein.  Im  nntem 
Theil  dea  Colon  transTersum  und  im  Colon  descendens  änden  sich  neben 
diesen  noch  kleine,  erbsengroase  Geachwiirsbildungen  mit  eiterig  belegtem 
Grunde  nnd  flachen  Rändern ,  aber  auch  nicht  tiefer  ale  die  Submucosa 
^hend.  Im  nnieni  Theil  des  Colon  descendens  nnd  im  S.  rom.  sind  wieder 
nur  viele  kleine  punktförmige  bis  stecknadelkopfgrosse  Perforimngen ,  aus 
denen  sich  Tropfen  gelblicher  Fiüsaigkeit  auspresaen  lassen  und  die  sich 
aufgeschnitten  als  eiterigeUnterminirung  der  Mucosa  in  der  Submocosa 
ausweisen.  Im  obem  Tbeil  des  Dickdarms  sind  die  Follikel  ziemlich  eabl- 
reich,  geschwellt  und  sitzen  oft  auf  der  Hohe  der  Prominenien. 

Zun&cbBt  will  kb  hier  über  den  Zustand  der  Leber  nach 
mikroskopischen  UolersucbungeD  meine  Erfunde  miltheilen ,  da 
dieselben  auf  die  Frocesse  im  Dfurme  bezüglich  ihrer  £lntstehuag 
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«in  Lichfzu  werfen  im  Stande  sind.  Die  Leber  war  vergrössert, 
weich,  blutreich  und  an  ihrer  Oberfläche,  namentlich  vorn,  leig- 
ten  aich  die  zahlreichen  weiaslichen  Herde,  die  das  Ansehen  wie 
metastatiscbe  Abscessbildungen  halten.  Aufgeschnitten  zeigten 
sie  kleine  mit  Eiter  geftillte  Uöhlangen  und  an  deren  Grenze  das 
Leberparen chym  in  Zerfall  und  Infiltration.  Aber  auch  in  der 
Tiefe  zeigten  sich  dieselben  Eiterherde ,  bald  circumscript ,  bald 
aber  auch  diffus  und  hiebei  gewöhnlich  dem  Laufe  der  Pfort- 
aderSste  folgend.  Uebarhaupt  Hess  sich  erkennen,  als  ob  eine 
gewisse  Beziehung  zu  den  Gefässen  stattfände.  Mau  konnte 
nämlich  an  vielen  Orten  auf  Durchschnitten  des  Gewebes  ver- 
änderte Stellen  in  der  Umgebung  eines  kleinen  Get^ssdurch- 
schnittes  sehen ,  die  offenbar  die  ersten  Anfänge  dieser  Verän- 
derungen darstellten.  Das  Gewpbe  war  weissllch,  weissgelblich, 
inflltrirt,  und  es  bildete  diese  Infiltration  oft  wie  eine  Zone  um 
das  Gefäss ,  gleichsam  dessen  verbreiterte  Adventitia.  Mikro- 
skopische Untersuchungen  lehrten  ,  dass  man  es  in  der  Tbat  an 
diesen  Stellen  mit  einer  seiligen  Infiltration  des  Bindegewebes 
zu  thun  habe.  Von  derGefässwand  aus  fand  sich  nach  aussen  ein 
sehr  maschenreiches  Bindegewebe ,  in  dessen  Bälkcben  nicht  nur 
zahlreiche  Nucleatlon  wahrzunehmen ,  sondern  dessen  Lücken 
auch  mit  zahlreicher  Brut  junger  Zellformen  erfüllt  waren.  Das 
Ganze  verlor  sich  allseitig  in  das  Lebergewebe  bald  scharf  ab- 
geschnitten, bald  verloren ,  so  dass  sich  solche  infiltrirte  Stellen 
noch  zwischen  Balken  von  Leberzellen  hineinschoben.  An  Rchon 
erweichten  mit  Eiter  erfüllten  Herden  liees  sich  aber  kein  Gef&sa 
mehr  wahrnehmen,  sei  es,  dass  es  auch  schon  deslruirt  war,  oder 
dass  sieb  der  Abscess  unabhängig  von  dem  Bindegewebe  der  Ad- 
.  yentitia  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Leber  gebildet.  Da, 
wo  grössere  Eiterherde  sich  vorfanden ,  liess  sich  sehr  bald  con- 
Btatiren,  dass  viele  von  ihnen  ebenfalls  mit  GefäBsen  in  Verbin- 
dung standen  und  zwar  in  der  Art,  dass  dieselben,  durchbrochen, 
mit  umgebenden  Absoessen  in  ofiener  Verbindung  standen,  oder 
dass  von  einem  Abscess  aus  ein  Gefäss  auf  weitere  Strecken  in 
seinem  RohrEitermassen enthielt.  Das  fand  sich  nichtnarao  klei- 
neren, sondern  auch  an  Stämmchen  schon  ansehnlicher  Grösse. 
Die  unmittelbar  vom  Stamme  der  Pfortader  sich  abzweigenden 
Aeste  waren  intact,  ebenso  die  Gef^sse  in  der  Umgebung  der 
Vena  adscendens. 

Die  ergriBenen  Gefässe  boten  ein  verschiedenes  Ver- 
halten. In  eeltenen  Fällen  waren  ihre  Wandungen  nicht  sehr 
oder  gar  nicht  verändert,  und  nur  ihr  Lumen  mit  Eiter  ge- 
füllt ;  höchstens  dass  ihre  Intima  etwas  getrübt  war.     In  andere 
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Fällen  aber  fanden  eich  oft  sämmtliche  Häute  auf  verschiedene 
Strecken  inflltrirt,  eiterig  darchselzt,  nekrotisirt.  Ob  hier  immer 
die  ersten  Anlange  auf  die  Procesae  in  der  AdTentitia  zuräckge- 
flihrt  werden  können,  ist  natürlich  schwer  zu  sagen,  da  die  Herde 
in  dieser  Ausdehnung  keine  Entstehungaform  mehr  erkennen 
liessen.  Doch  ist  es  jedenfalls  erlaubt ,  die  Art  der  Genese  der 
kleinern  auch  auf  die  grossem  weiter  fortgeschrittenen  Procease 
überzutragen  und  man  hat  somit  hier  eine  Hepatitis  suppurativa 
vor  sich ,  entstanden  durch  eiiterige  Procesae  in  der  Adventitia 
der  Pfortaderästchen ,  die  seitone  Form  einer  Peripylephle- 
bitis  suppurativa. 

In  der  Beurtheilung  diesea  Fallea  ist  es  nicht  zu  vermeiden, 
(UeProcease  in  der  Leber  und  die  im  Darm  in  Verbindung  mitein* 
ander  zu  betrachten,  und  es  ddingen  sich  verschiedene  An- 
schauungen auf,  wie  ihre  gegenseitige  Beziehung  zu  einander 
gedacht  werden  kann.  Nach  der  namentlich  in  Tropenländem, 
aber  auch  bei  uns  vorkommenden  Coincidenz  von  Leber-  und 
Damileiden  ist  man  gewohnt ,  beide  mit  einander  in  Verbindung 
zu  bringen.  Ulcerative  Procease  im  Dann,  wie  bei  der  tropischen 
Dysenterie,  werden  ala  Ursache  der  Leberabacease  angenommen 
nnd  ea  bildeten  dabei  bald  die  Gallenwege,  bald  die  Venen  die 
vermittelnde  Rolle,  so  daaa  Entzündung  der  G-allenwege  durch 
die  Contiuuität  der  Schleimhäute  oder  Phlebitis  der  f^ortader- 
wurzeln  vonanfgehen  musste.  Aufnahme  von  Entzündungspro- 
dncten  und  andern  aus  den  Gewebsveränderungen  hervorgehen- 
den Stoffen  in  die  Venen  bildete  dann  in  letzterem  Falle  die 
nächate  Ursache  zn  den  Abaceasen  der  Leber.  Gegen  die  An- 
nahme der  Vermittetung  durch  die  Gallenwego  spricht  der  Um- 
stand, dass  ta  vielen  Fällen  die  Continuität  der  Verbreitung  ana- 
tomiach  nicht  nachweisbar  ist,  und  so  dürfte  auch  in  unserm 
Falle  dieae  Annahme  nicht  zu  rechtfertigen  sein.  FGr  die  Ueber- 
tragnng  auf  dem  G^fäsawege  liessen  sich  schon  mehr  Auhalta- 
pnnkte  finden.  Es  ist  zwar  zuzugestehen  ,  dass  in  diesem  Falle 
Erkrankungen  der  Venenwurzeln  im  Darme  nicht  nachgewiesen 
werden  konnten,  aber  es  ist  dieses  überhaupt  achwer  und  beson- 
ders noch,  wenn  die  Zerstörung  ao  weit  vorgeschritten  ist.  Auf 
der  andern  Seite  l&ssC  sich  aber  auch  annehmen ,  daas  bei  Eiter- 
bildnngen  in  dieser  Ausdehnung ,  bei  Losachäluog  der  Schleim- 
haut von  ihrer  Unterlage  in  dem  Umfang,  wohl  auch  die  venösen 
6efäue  dieser  Theile  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den können.  Als  Unterstützung,  dass  die  Wurzeln  der  Pfortader 
hier  betheiligt  waren  und  das  Blut  hier'  den  Träger  der  Schäd- 
lichkeit darstelle,  liesae  sich  anführen,  dass  auch  an  andern  Be- 

Anhlv  d.  BaUkaad».  VIU.  3 

n,yn,-.^hyG00glc 


34      BcitTkg  lor  pathalogiicben  AnatomU  der  Sabmaeoak  des  Damu  «t». 

ntkeu  der  Pfortader,  vie  im  HeaeDteriam  und  im  grossen  Ketie 
Unliebe  Abscesae  gefanden  wurden.  Es  ist  zwar  wiedemm 
■nähr,  wir  haben  in  diesem  Falle  nicht  die  Formen  pTämischer 
Krankbeitsergcheinimgen  and  nur  ein  Umstand  von  Bedeatong 
ist  da,  die  vergrdsserte  nnd  weiche  Milz,  ron  welchen  Ver- 
Sodemngen  dieses  Organes  aber  immer  ein  grosser  Theil  anf  die 
Toranfgegangenen  Intennittens-AiKlle  bezogen  werden  mtiss.  — 
Wflrde  man  dessenan geachtet  diese  Ansicht  adoptiren,  so  hätten 
wir  einen  nipparativen  Process  in  derSubmncosa  des  Dickdarms, 
dessen  Entstehung  vorderhand  unbekannt  ist  und  von  diesem  ans, 
als  primärem  Herde ,  datirten  sich  dann  sowohl  die  Abscessbil- 
düngen  im  Mesenteriam  als  in  der  Leber.  Ich  muss  gestehen, 
dass  diese  Anschauung  bei  mir  noch  ans  dem  weitem  Grand» 
Unterstützung  fUnde,  als  die  mikroskopisch  nachgewiesenen  An- 
fänge der  Leberabscesse  in  derAdTeotida  derPortalgeiässe  darin 
eine  Art  Erkltirung  fanden.  Aber  es  bedürfte  zu  dieser  Art  der 
Erklärung  auch  durchaas  des  Mittelgliedes  der  Blatinfootion 
nicht,  da  bei  Sappurati onsprocessen  in  den  Organen ,  in  welchen 
Pfortader  wurzeln  liegen ,  die  Fortsetzung  des  Leidens  auf  die 
Lebec  zunächst  in  Form  einer  eiterigen  Pylephlebitis  sehr  nahe 
liegt,  und  diese  letztere  wenigstens  ist  in  diesem  Falle  sicher. 
Man  könnte  dann  die  Vorgänge  im  Darm  und  Mesenterium  zuaam- 
men  als  die  primären  auffassen.  Nicht  verhehlen  aber  darf  man 
sich,  dass,  so  wie  in  vielen  Fällen  der  Tropengegenden,  so  auch 
hier,  der  Nachweis  aus  dem  klinischen  Bilde  schwer  ist,  dass 
wirklich  die  DarmalTection  die  primäre  war.  —  Voltkommen  be- 
rechtigt ist  daher  immer  noch  die  Ansicht,  dass  möglicherweise 
gerade  umgekehrt  die  Affection  der  Leber  das  primäre  war  and  j 
von  ihr  die  Darmafiection  abgeleitet  werden  muss.  G-egen  die  ' 
Annahme ,  dass  die  abnorme  Galle  im  Darm  hier  die  nächste 
Ursache  sei ,  ist  immer  vorzabringen ,  dass  man  die  Art  ihrer 
Yerändernng  noch  nicht  nachgewiesen.  Es  bliebe  aber  auch  . 
hierfür  nur  die  Annahme,  dass  von  der  Erkrankung  der  Leber  i 
Intoxication  des  Blutes  eingetreten  sei  und  die  Äbscesse  im 
Mesenterium  und  Darm  als  metastatische  zu  betrachten  wären. 
Die  grössere  Verbreitnng  der  Äbscesse  in  der  Leber  und  ihr 
'  nachgewiesener  Znsammenhang  mit  den  GefääBen  daselbst  lioesen 
diesen  Gang  plausibel  finden ;  nar  steht  ihm  das  Bedenken  ent- 
gegen ,  dass  gerad»  in  diesem  beschränkten  Theile  des  Darmes 
and  im  Mesenteriam  Metastasen  erfolgt  sein  sollen  und  aonst 
nirgends  im  Körper.  —  So  wird  man  zur  dritten  Erklämogsart 
hingelenkt,  die  dem  Bestreben,  diese  Vorgänge  in  ihrem  Gange 
noch  einander  aufzukellen ,  sich  an  die  Hand  bietet,  oämtich  die 
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Möglichkeit,  daes  beide  Vorgänge  in.  Leber  und  Darm  und  die 
im  Uesenlerium  alle  Cogfiecte  von  einer  und  derselben  Ursache 
sein  kSnnen.  Die  Person,  bei  welcher  die  LeberafTection  vorkain, 
vrar  durch  Jahre  vorher  mit  Wecbselfieberan fällen  geschwächt 
Worden,  Anschwellungen  von  Milz  und  Leber  hatten  sich  ausge- 
bildet und  so  haben  wir  damit  den  geeigneten  constitntionellen 
Boden,  auf  welchem  solche  Organleiden  sich  entwickeln  können. 
Man  würde  also  dann ,  etwa  auf  Grundlage  einer  allgemeinen 
Cachexie,  an  allen  diesen  Punkten  Entzündungen  des  Binde- 
gewebes mit  Eiterung  vor  sich  haben ,  in  der  Leber  wenigstens 
nachweisbar  entstanden  aus  dem  Bindegewebe  der  Adventitia  der 
Gefässe.  Wenn  man  sich  dann  überdies  die  Hypothese  erlaubt, 
dass  auch  Im  Darm  und  im  Mesenterium  die  Processe  auf  glei- 
chem anatomischem  Boden  begonnen  haben  wie  in  der  Leber, 
und  dass  auch  dort  in  der  Umgebung  der  Gefasse  die  ersten 
Herde  zu  suchen  sind,  so  dürfte  sich  fUr  alle  die  Formel  ergeben, 
dass  Periphlebitiden  die  ersten  Anfänge  dieser  Torgänge  waren. 
Man  konnte  daraus  weiter  zwei  allgemeinere  Folgerungen  ziehen. 
Erstens  würde  damit  eine  weitere  Form  gefunden  sein,  wie  sich 
Entzündungen  der  Submucosa  entwickeln  können ;  es  wäre  das 
eine  anatomische  Errungenschaft  für  die  Pathogenie  der  Zell- 
gewebs7Vereiterungen  sowohl  im  Darm ,  als  auch  anderwärts. 
Zweitens  dürfte  vielleicht  auf  Grund  der  genauen  mikroskopi- 
schen Untersuchung  dieser  Leberaffection  auch  eine  anatomiscb- 
klinische  Verwerthuag  daraus  sich  ziehen  lassen.  Die  Ent- 
stehung der  Leberabscesse  in  dem  Trppenklima  ist  durchaus 
pathogenetisch  nicht  klar.  Embolien  sind  angenommen,  aber  jeden- 
falls erschöpfen  sie  die  Fälle  nicht.  Vielleicht  dass  einzelne  der- 
selben auf  Peripylephlebitis  zurückzuführen  sind,  wobei  freilieb 
dann  wohl  der  anatomische  Gang  näher  beleuchtet  wäre ,  nicht 
aber  die  letzte  Ursache  dieser  Leberaffectionen.  —  Für  die  Vor- 
gänge in  der  Submucosa  des  Darms  lassen  sich ,  wie  ich 
glaube,  auf  Grund  dieser  wenigen  Beobachtungen,  doch  insofern 
allgemeine  Bemerkungen  anknüpfen,  als  zu  constatiren  ist,  dass 
in  all  den  drei  Fällen  die  Vorgänge  in  diesen  TheÜen  sich  in 
Begleitung  allgemeiDcrconstitutioneller  Leiden  complicirt  zeigten, 
speciell  auf  cacheatischem  Boden  sich  entwickelten.  Ob  der 
Tuberkulose ,  wie  in  den  beiden  ersten  Fällen ,  irgend  eine  Be- 
ziehung zu  beanspruchen  ist ,  dürfte  doch  sehr  zweifelhaft  sein. 
Eine  der  genannten  Leberaffection  ähnliche  Beschreibung  mit 
Angabe  des  mikroskopischen  Befundes  suchte  ich  vergeblich  in 
der  Literatur,  soweit  sie  mir  wenigstens  zu  Gebote  stand. 
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Von  C.  A.  Wandwlich*). 


Acute  Krankheiten  zeiget!  bald  wesentlich,  wenigstens 
in  einem  Tbeile  ihres  Verlaufs,  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Temperaturerhöhung,  so  dass  nur  nnter  ganz  besondero 
individuellen  Umständen  diese  ausbleibt. 

Bald  ist  bei  ihnen  die  Temperaturerhöhung  eine  mehr  zu- 
fällige, hangt  von  der  Heftigkeit  der  Erkranknog,  von  den 
Dispositionen  des  Erkrankten  nndvon  manchfachenNebeuverhSlt- 
nissen  ab. 

Die  Ersteren  haben  dabei  einen  mehr  oder  weniger  charac- 
teristischen ,  bestimmten  Verlauf:  es  sind  typische  Krank- 
heiten. 

Die  Anderen  zeigen  einan  mehr  oder  weniger  nnregelmäs- 
fiigen  G-ang:  sie  sind  atypisch. 

Freilich  ist  die  Scheidung  beider  Categorien  nicht  vollkom- 
men  streng. 

Am  sichersten  typisch  verlaufen  die  sogen,  acuten  Exan- 
theme, der  abdominale  und  exanthematische  Typhns ,  die  febris 
recurrens,  die  primäre  Pneumonie. 

Ueberwiegend  nicht  typisch  verhalten  sich  die  Entzündno- 
gen  der  serösen  Häute,  die  Grelenksrheumatismen,  die  Meningitis, 
die  Catarrhe,  die  Nephritis  und  die  Hepatitis ,  die  Pyämie  nnd 
Septicohämie ,   die  acute  Tuberculose,  die  Diphtheritis.      Aber 
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auch  sie  erlangen  zuweilen  durch  epidemische  Cumnlining  oder 
nach  einzelnen  Beziehungen  einen  gewiaaen  Typus. 

Einige  Krankheitaformen ,  dos  Gesichtseryaipel ,  die  Ämyg- 
dalitis  sind  ziemlich  in  gleicher  Häufigkeit  bald  typisch ,  bald' 
nicht  typiach. 

Ueberhaupt  ist  das  Gebiet  der  typischen  felirilen  Erankbeita- 
fonnen  noch  nicht  endgültig  abzuschlieasen. 

Die  typischen  Erankheitaformen  verlaufen  keineswegs  nach 
einer  nnabänderlichen  Schablone.  Vielmehr  kann  Jede  deraelben 
selbst  mehrfache  Typen  zeigen  nnd  individuelle  Abweichungen 
kommen  in  mannigfaltigster  Weise  vor.  Aber  durch  alle  diese 
Typendifierenzen  und  individuellen  Abweichungen  hindurch  läaat 
sich  immer  noch  ein  gemeinschaftlicher  Character  erkennen. 

Die  nicht  typischen  acuten  Krankheitsformen  sind  zwar 
allenthalben  sehr  von  Zufälligkeiten  abhängig;  mit  dem  Leitfaden 
der  Eenntnias  der  Verlaafsweise  typiacher  Erkrankungen  lässt 
sich  aber  aelbat  bei  ihnen  eine  gewiase ,  wenn  auch  vielfach  be- 
deckte und  beschattete  Norm  erkennen. 

Um  den  Gang  in  fieberhaften  acuten  Krankheiten  anachaa- 
lich  zu  macheu,  müssen  unterschieden  werden : 

die  Verh&ltnisae  bei  der  Entwicklung  der  Krankheit  nnd 
in  ihrer  vollen  Ausbildung :  Periode  des  Ephodns  ; 

die  Verhältnisse  während  der  Abheilungsprocesse  und  des 
Uebergangs  in  andere  Zustände  und  Störungen ; 

die  Wendung  zum  letalen  Ende. 

1.  Die  Periode  desEphodus 
-wird  selbst  zusammengesetzt  aus  mehren  Stadien. 

a.  Das  Initialstadium  erstreckt  sich  von  dem  Beginn 
der  Erkrankung  bis  zar  Erreichung  der  niedrigsten  für  die  Krank- 
heitsform characteristiacheo  Tages  durchschniltstemperatnr. 

Es  iat  begreiflich,  dass  in  diesem  Stadium  das  Beobacbtungs- 
material  spärlich  ist,  da  die  meisten  Kranken  erat  in  vorgerück- 
.  terem  Zustand  die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmen. 

Im  Initialatadium  erhebt  sich  die  Temperatur  von  der  Norm 
dea  Gesunden  mehr  oder  weniger  rasch,  continuirlich  oder  dia- 
continuirlich,  mehr  oder  weniger  regelmässig  zu  derjenigen  Höhe, 
welche  der  Krankheitsform  zukommt. 

DieRaschheit  des  Ansteigens  schwankt  bei  typischen  Erack. 
heitsformen  zwiachen  wenigen  Stunden  und  einer  halben  Woche, 
bei  nichtty piachen  dauert  ea  vielleicht  noch  länger.  Das  Anstei- 
gen erfolgt  aehr  rasch  bei  Scharlach,  Pocken,  primärer  croupöeer 
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PneaiDOnie  und  Convexitatsmenitigitis ,  etwaa  langsamer  bei 
Mafiem  und  ezanthematiBthem  Tjphus,  auch  gewöhnlich  bei 
GesichUerysipel ,  noch  gedehnter  bei  AbdominaltyphuB  ,  Orippe 
tind  catarrhaliBcher  Pneumonie. 

Bei  den  Krankheiten  mit  aehr  kni^er  Initialperiode  ist  das 
Aniteigen  weeentlieb  continuirüch,  höchstens  von  ganz  geringen 
BemiBsiooen  unterbrochen.  Bei  den  übrigen  ist  es  diacontinuir- 
lich,  namentlich  so,  dasa  in  den  Morgeaatunden  die  Tempe- 
ratuF  sich  liemlich  ermäsaigt ,  um  am  folgenden  Abend  wieder 
und  betrfichtlich  höher  zu  steigen. 

Am  regelm aasigsten ,  seibat  so ,  dass  die  Diagnose  dadurch 
gesichert  werden  kann,  ist  dieses  wechselnde  Steigen,  Fallen  und 
Wtedenteigen  beim  Abdominaltyphua :  jeden  Abend  erfolgt  eis 
Ansteigen  um  1 — l'/j  Grad,  dann  am  Morgen  ein  Rückgang  um 
'/) — */(  Grad,  darauf  am  Abend  ein  neues  Steigen  und  so  fort, 
bis  «m- dritten  oder  Tierten  Tag  die  characteristische  Durdi- 
schnittstemperatur  erreicht  iat. 

b.  Das  Fastigium  ist  die  Periode,  in  welcher  das  Fieber 
in  seiner  vollen  Entwicklung  besteht. 

In  dieaem  Stadium  zeigt  dieTemperntur  der  Kranken  groaae 
Verschiedenheiten,  welche  abhängen : 

Ton  der  Art  der  Krankheit, 

Von  dem  Grade  der  Krankheit, 

von  individuellen  Modiflcationen, 

von  zufälligen  Einflüssen, 

von  Complicationen  der  Krankheit. 
Die  Verschiedenheiten  der  Temperaiurhöhe  im  Fastigium 
können  sich  beziehen  auf  die  Höhe  der  Maximaltempera- 
tur, welche  theila  durch  die  Krankheitaform  ,  theils  durch  den 
Intenntätsgrad  der  Erkrankung  bestimmt  wird.  Doch  ist  diesei 
Verhältnisi,  auf  welches  man  früher  (Boger)  das  Hauptgewicht 
zu  legen  geneigt  war,  von  untergeordnetem  Werthe,  da  durcb 
Kebennmst&ade  ein  ungewöhnUchea  einmaliges  Steigen  der  Tem- 
peratur ganz  wobt  herbeigeftihrl  werden  kann. 

Wichtiger  sind  die  Verschiedenheiten  der  Tageadarch- 
echnit  t  ah  oben  im  Fastigium.  Sie  hängen  gleichfalls  ab  von 
Art  und  Grad  der  Krankheit ,  Verhältnisse,  'die  schon  bei  den 
Tagesfluctuatio neu  betrachtet  wurden.  Aus  der  Summe  der  Tages- 
durchschnitte  setzt  sich  die  Gesammtdurchschnittshöhä  desFaati- 
giums  zusammen,  die  noch  bezeichnender  ist,  als  das  Mittel  der 
einselaen  Tage. 

Die  Gtesammtdurchschnittaböhe  der  Temperatur  im  Faati- 
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gintn   des  Abdominaltypbus  f^lt  je  nach  der  Intotuität  der  F&ll» 
xwiaohan  31,i  und  32,g  R., 

beim  exanthematiacheu  Typhus  swiscben  31,5  »i"l  ^^U' 

bei  dem  Eruption sfie her  der  Pocken  zwischen  31  und  33, 

bei  dem  der  Masern  ebenso, 

bei  dem  normal  ausgebildeten  Scharlach  ungejabr  aUf  32, 

bei  der  primikreo  croupäsen  Pneumonie  auf  31, g  bis  32, 

bei  der  Convezitätsmeningitis  auf  3S  oder  darüber, 

beim  Crelenkerbeumatbmua   ohne  Complication   auf  30„ 

bis  31,j, 
bei  intensiver  Grippe  auf  31  bis  Si,^, 
beim  Gesiobtuerysipel  auf  31,^  bis  32, 
bei  parencbfmatöser  Amygdalitie  ungeiUhr  auf  31,j. 
Indessen  icann  diese  Gesammtdurchschnittshöhe  leicht  d»- 
ilurch  eine  Modification  erleiden ,  dass  zumal  bei  kurzdauerndem 
Fastigium  scbon  eine  einmalige  zufällige  beträchtlichere  Bemis- 
sion  sie  wesentlich  henbdrücken,  ebenso  eine  einmalige  zufällige 
Uebersteigerung  sie  erhöhen  kann.     Es  ist  daher  bei  der  Fest- 
«telliiDg  der  Gesammtdurchschnittsböhe  von    eolcbeu' zwiscben- 
fallenden  Ausschreitungen  des  Temperaturgangs  besser  gani  ab- 
zuBaben. 

Die  wertbYollsten  Momente  fiir  die  Beurtheilung  des  Falls 
werden  aber  im  Fastigium  dureh  den  ganzen  Gang  der 
Temperatur  gewonoen. 

Der  Temperatnrgang  ist  entweder  ein  oontinuirlichea  Ver- 
harren auf  einer  gewissen  Höbe ,  wobei  m&seige ,  einen  halben 
Grad  nicht  oder  wenig  überschreitende  Schwankungen  nicht  auB- 
geschlossen  sind.  Oder  der  Gang  ist  discontinuirliob :  beträcbt> 
liebe  Fluctuationea  innerhalb  eines  Tages,  wie  Differenzen  unter 
den  Terschiedenen  Tagen  geben  sieb  kund. 

Der  continuirlicbe  Gang  kommt  im  Fastigium  fast 
nar  vor: 

bei    den    schwersten  Eruikheiten    mit  hochfebriler  Tem- 

peratur; 
bei    sehr    leichten    Fällen    mit    nur    massigen    Fieberbe- 
wegungen. 
In  allen  Erkrankungen  von  mittlerer  Intensität  ist  der  Tem- 
peratnrgang während  des  Fastigiums  discontinuirlich. 

Aber  die  Latitude  der  Fluctuatioueu  ist  sehr  versobiedeu 
und  die  Schwankungen  erfolgen  bald  mit  mehr,  bald  mi(  weniger 
Begelm&Bsigkeit. 

Die  Regelmässigkeit  der  taglich  sich  wiederholenden  Schwan- 
kungen zeigt  sich  am  voUstandigsten  beim  regulären ,  unoorai^- 
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drten  abdominalen  Typhna ,  in  ähnlicher  Weise  oft  auch  bei 
intensiverea  Bronchlalcatarrhen  und  catarrhaliacben  Pneumonien. 
Dabei  Hinken  in  m^sigen  Fällen  die  morgendlichen  Ermäs- 
Bignngen  unter  die  DurchschuittshShe  dee  FaetigiumB  der  betreff 
fenden  Krankheit«form  :  remittirende.r  Typus. 

In  schweren  FSUen  bleiben  selbst  die  morgendlichen  Er- 
mässigungen über  dem  Durchschnitfsnivean  der  Krankheitsfonn 
oder  vielmehr  ihrer  Fastigiumsperiode ,  während  dagegen  die 
abendlichen  Exacerbationen  von  diesem  Durch Bchnittsaivean 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  sich  entfernen:  exacerbiren- 
der  Typus. 

In  complicirten  oder  ans  andern  Gründen  irregulären  Fällea 
der  genannten  Krankheiten,  wie  fast  immer  bei^ndem  Krank- 
heitsformen  zeigt  der  discontinuirliche  Temperatargang  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Unregelmässigkeiten,  oder  verbleibt 
doch  nur  wenige  Tage  gleicbmässig ,  um  alsdann  Abweichnngen 
zu  zeigen.  Diese  Unregelmässigkeiten  können  so  vielfältig  aein, 
dass  man  sie  nicht  sämmtlich  unterbestimmte  Gesichtspunkte  brin- 
gen kann.  Zufällige  Einwirkungen,  individuelle  Verhältnisse,  Eio- 
tritt  und  Besserung  von  Complicationen,  nngleichmässiges  Fort- 
schreiten des  Processes  bedingen  sie  in  der  mannigfachstBO  Art. 
Die  Unregelmässigkeiten  bestehen 

in  intercurrenfen  Ermässigungen  der  Tempera- 
tur, entweder  isolirten  Vertiefungen  oder  einem  mehr  oder  weni- 
ger andauernden  ,  aber  noch  keineswegs  definitiven  Temperatur- 
abnehmen,  Verhältnisse,  welche  meist  durch  günstig  wirkende 
EinfiQsse,  ZuiUUe,  Ereignisse  herbeigeführt  werden ; 

in  intercurrenten  Erhöbungen,  entweder  ver- 
einzelten oder  mehr  oder  weniger  anhaltenden  Zwisohenerheban- 
gen  der  Temperatur,  meist  bedingt  durch  ungünstige  EinäHsse, 
Entwicklung  von  Complicationen ; 

zuweilen,  jedoch  keineswegs  häufig,  in  intercurrenten  Col- 
lapse'n  (welche  vielmehr  zumeist  späteren  Stadien  zukommen). 
Häufig  ist  die  Unregelmässigkeit  eine  combinirte,  und 
wenn  einmal  Unregelmässigkeiten  in  einem  Verlaufe  begonnen 
haben,  so  ist  gewöhnlich  zu  bemerken,  dass  der  hierdurch  gestörte 
Typus  sich  niemals  mehr  volleiändig  herstellt. 

Das  Fastiginm  verharrt  bei  seinem  Gange,  sei  dieser 
continuirlich  oder  discontinnirlich,  bald  in  einem  gleichmäs- 
sigen  Q^aracter,  bald  nimmt  es  eine  ansteigende,  bald 
eine  absteigende  Richtung.  Dieses  Verhalten  eDtspricht 
in  den  meisten  Fällen  ziemlich  genau  der  Intensität  und  Gefähr. 
lichkeit  der  Erkrankung. 
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Die  anatelgeade  Ricblung  kann  darin  bestehen: 
dass  die  tägliche  DurchichnitUhöhe  der  Temperatur  wächst; 
oder  darin,  daae  der  remittirende  Typus  sich  in  einen  con- 
tinnirlichen  oder  exaoerbirenden  umwandelt; 

oder  darin,  dass  wenigstens  die  täglichen  RemisBionen  ge- 
ringer  werden; 

oder  darin,  dass  die  Exacerbationen  sich  steigern. 

Die  absteigende  Richtung  ist  durch  die  entgegengesetzten 
Verhältnisse  gekennzeichnet. 

Die  Umwandlung  des  Charakters  des  Fastigiums  geschieht 
bald  allmälig  und  leise,  bald  plötzlich  und  schroff,  und  ist  häufig 
durch  kurzdauernde  Irregularitäten  eingeleitet. 

Bei  Bchro&'er  Umwandlung  zerfallt  das  Pastigium  in  scharf 
getrennte  Phasen,  welche  nicht  selten  ganzen  oder  halben 
Wochen  entsprechen. 

Bei  einer  längeren  Dauer  des  Fastigiums  sind  die  verschie- 
den charakterisirten  Phasen  in  der  Folge  deutlich  zu  erkennen, 
dass  nach  der  ansteigenden  Richtung  der  gleichmässige  Fortgang 
und  nach  diesem  die  absteigende  Richtung  sich  bemerklich 
macht  (günstige  Fälle),  oder  ein  gleich  massiger  Portgang  durch 
die  ansteigende  Richtung  abgelöst  wird  (schlimme,  wenn  auch 
dämm  noch  nicht  verlorene  Fälle). 

Die  Dauer  des  Fastigiums  ist  wiederum  nach  der  Art  deF 
Erankheitsrorm  nnd  znmTheil  nach  der  Intensität  des  Falles  ver< 
schieden.     Es  dauert 

beim  abdominalen  Typhus  bis  zur  Mitte  oder  dem  Ende  der 
zweiten  Woche, 

beim  exan thematischen  Typhns  ungeföhr  ebensolange,  zu- 
weilen bis  zur  Mitte  der  dritten  Woche, 

bei  Pocken  bis  zur  Erhebung  der  Eruption  zu  Knötchen, 

bei  Masern  bis  zum  Maximum  der  Eruption, 

bei  Scharlach  -bis  zur  beginnenden  Abbieichung  des  Exan- 
thems, 

bei  Pneumonie  selten  über  den  7.  Tag,  meist  5,  selten  nur 
3  Tage  lang, 

bei  Grippe  ebenso, 

bei  Tonsillarangine  ebenso. 

In  der  Regel  ist  dasPastigium  einfach;  es  giebt  aber  anch 
Krankheiten  mit  doppeltem,  selbst  mehrfachem  Fasti- 
gium  (recurrirender  Typus):  dasi  erste  Fastigium  läuft 
ab,  als  ob  die  Heilung  eintreten  wollte;  aber  nach  kurzer  Unter, 
brechui^  tritt  eine  neue  Steigerung  ein  von  mehr  oder  weniger 
intensivem  Charakter   mit   allen  VerhlUtniasen   des  Fastigiams. 
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Vorzugsweise  scharf  ist  dieses  VerhftltuD  ausgedrötikt  beim  Typhös 
recurreos,  demn&ohst  bei  ToUen  Podien.  Zuweilen  zeigt  es  sich 
beim  Abdominal tjphns  (wahrscheinlich  wenn  snocessive  &rap> 
tionen  im  Darm  stattfinden),  bei  den  acnteB  Exanthemen,  ferner 
sehr  häufig  bei  dem  Geaichtsrothlauf,  nicht  selten  bei  Pneumonie, 
Basilarmeningitis ,  epidemischer  Cerebrospinalmenisgitia,  bei  der 
Grippe  und  dem  Rheumatismus  acutus. 

Das  Ende  des  Fastigiums  ist  bald  ein  deutlich  begrenz- 
tes, bald  undeutlich  und  an  andere  Stadien  sich  ansohliessend. 
Häufig  Eeigt  sich  beim  Uebergang  in  andere  Stadien 
eine  kurz  dauernde  Steigerung  (perturbatio  critica)', 
oder  eine  bemerkliche  Richtung  zur  Abnahme  (präpara- 
torische Abnahme). 

Mit  dem  Fastigium  kann  die  Periode  der  Entwicklung  und 
Ausbildung  der  Krankheit  ihren  Schluss  erreichen ,  d.  h.  es  geht 
entweder  unmittelbar  in  die  Agonie  über  oder  schliessen  sich 
unmittelbar  die  Heilnngaprocesse  an ;  häufig  ist  es  aber  noch  ge- 
folgt von  einem  Stadium  der  Ünent schied enheit. 

c.  Die  Penode  der  tJnenlschiedenheit :  amphiboles 
Stadium 

fehlt  selten  in  Fällen,  die,  ohne  rapid  tödtlich  zn  enden,  einen 
schweren  Verlauf  nehmen. 

Es  tritt  um  so  deutlicher  in  die  Anschauung,  je  regulärer 
der  Verlauf  im  Fastigium  war. 

Bei  unregelmässtgem  Gange  der  Temperatur  im  Fastigium 
ist  die  (rrenze  zwischen  diesem  und  dem  amphibolen  Stadium 
nicht  sicher  festzustellen. 

In  der  amphibolen  Periode  zeigen  sich  motivirte  und  anmo- 
tivirte  Steigerungen  und  ebensolche  Besserungen. 

Die  Remissionen  treten  zwar  gewöhnlich  MoVgens,  doch 
häufig  anch  zn  anderer  Zeit  ein,  wie  die  E^cerbationeo  in  jede 
Tagesstunde  fallen  können.  Jene  wie  diese  können  anerwartet 
sehr  erhebliche  Grade  zeigen.  Intercurrente  Collapse  sind  nicht 
selten. 

Die  Besserungen,  wie  die  Verschlimm ernngen  halten  zu- 
weilen nur  wenige  Stunden  an ;  oft  sind  sie  zweitägig,  mehr- 
tägig. Hin  und  wieder  zeigt  sich  ein  andertigiges  Altermren, 
meist  grosse  Unregelmässigkeit.  Bisweilen  bemeikt  man  bei 
längerer  Dauer  des  amphibolen  Stadiums ,  dass  auf  gawlsM 
Krankheitsti^e,  auf  den  Schluss  oder  die  Mitte  einer  Krankbeits- 
woche  vorzugsweise  Verfindemngen  fallen,  die  aber  nar  jücht 
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genug  Anhalten,  nm  den  'ganzen  Chsrakter  des  Verianfa  ni  mo- 
dificiren. 

Die  Dauer  des  amphiboleu  Stadiams  kann  wenige  Tage  bis 
mehrere  "Wochen  betragen.  Am  auffälligsten,  meist  8 — 14  Tage 
anhaltend,  ist  es  in  schnereu  Fallen  des  AbdominaltTpfaus. 

2.  Gang  der  Temperatur  w&hrend  derHailanga- 
processe. 

Die  Krank  hei  teformen  unterscheiden  sich  sehr  beträchtlich 
in  der  Art,  wie  sie  zu  endigen  pflegen ,  auch  wenn  ihr  Verlauf 
ganz  ungestört,  so  zu  sagen  normal  iat. 

Bei  den  Einen  erscheint  der  krankhafte  Vorgang  fast  plötz- 
lich erschöpft,  beendigt,  und  was  sich  noch  snschlieast,  sind  Äus- 
gleiuhungan  ohne  Schwierigkeiten;  es  erfolgt  die  Rückkehr  zur 
alten  Ordnung  rasch  und  ungehindert. 

Bei  den  Andern  sind  durch  den  Krankheitspro cess  selbst 
solche  Äenderungen  in  der  Structur  der  Theile ,  soviel  neue  in 
organisclien  Beziehnngen  stehende  Producte,  soviel  Zerstörungen 
am  Gewebstheile  gesetzt  worden ,  dass  es  eines  langsamen  und 
mühevollen,  leicht  neue  Störungen  zulassenden  Reparationspro- 
cesses  bedarf,  nm  die  Verhältnisse  wieder  in  eine  leidliche  Ord- 
nang  zu  bringen. 

Was  bei  den  letzteren  Krankheilsformen  durch  die  Natur 
des  wesentlichen  Proceases  bewerkstelligt  wird ,  kann  auch  hei 
den  erateren,  normalerweise  rasch  und  unschwer  abhellenden 
Formen  durch  bestehende  oder  eintretende  Complicatiouen  und  un- 
gtinstige  Verbaltnisae  bewirkt  werden. 

Natürlich  giebt  es  Fälle  genug ,  welche  zwischen  den  Ex- 
tremen der  ganz  athwierigkeitslosen,  raschen  Abheilung  nnd  der 
umständlichsten,  langsamsten  Reparation  in  der  Mitte  liegen. 

Diesem  verschiedenen  Verhalten  des  Heilungsprocesses  ent- 
spricht der  Gang  der  Temperatur  und  der  letztere  läast  daher  auf 
die  Form  der  Heiin ngsprocesse  schlieasen. 

In  den  Fällen  erschwerter  Abheilung  können  gerade  wah- 
rend des  Heilungsprocesaea  noch  sehr  beträchtliche  Temperatar- 
steigerungen vorkommen ;  damit  atinimt  flberein ,  dass  bei  ge- 
wissen Krankheitsformen  der  Kranke  juat  in  der  Abheitungs- 
periode  den  grössten  und  häufigsten  Gefahren  aasgesetzt  ist. 

Der  Gang  der  Temperatur  während  des  Heilungsprocesaea 
zerfallt 

in  die  Periode  der  entschiedenen,  aber  ungenügenden  Ab- 
nahme; Stadium  decrementi; 
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m  die  Periode  der  Entflebernng ;  Stadinm  derDeferveecens; 

in  die  Periode  der  ReconTalescenz. 

Das  erste  Stadium  des  Heilungsproceasea ,  die  Periode 
der  entschiedenen,  aber  nngenügenden  Abnahme, 
ist  weit  nicht  ib  allen  Fällen  zu  beobachten  ;  denn  sehr  oft  schlägt 
das  Fastigium,  selbst  eine  besonders  hohe  Steigerung  deaselben, 
oder  eine  beträchtliche  Exacerbation  im  amphibolen  Stadium  un- 
mittelbar in  die  Deferrescenz  um.  Dies  sind  die  Fälle,  welche 
das  schon  von  den  allen  Aerzten  sehr  richtig  bervorgehobene 
und  als  Perturbatio  critica  bezeichnete  Verbalten  zeigen. 

Andererseits  findet  sich  doch  wohl  in  der  Hehrzahl  der 
Fülle,  ehe  die  Entfieberung  wirklich  beginnt,  Stunden,  einen  oder 
mehrere  Tage  zuvor  eine  entschiedene  Ermässigung  des  Fiebers 
und  es  kann  die  erst  geringe  Abnahme  so  allmälig  in  das  be> 
schleaniglere  Fallen  übergehen,  dass  man  den  Beginn  der  eigent- 
lichen Defervescenz  gar  nicht  sicher  begrenzen  kann. 

Diese  präcursoriache  Abnahme  kann  einen  halben  ,  selbst 
einen  ganzen  Grad  betragen.      Sie  besteht 

bisweilen  nur  in  einem  geringeren  Eintreten  oder  gänzlichen 
Ausbleiben  der  gewöhnlichen  Abendexacerbation, 

oder  in  einer  grösseren  Morgenremission, 

oder  in  beiden  zugleich, 

oder  es  ist  mehrere  Tage,  selbst  eine  Woche  hindurch  der 
tägliche  Tagesdurchschnitt  wesentlich  niedriger,  als  in  der  vor- 
hergehenden Zeit  des  Fastigiums  oder  der  amphibolen  Ferioda. 

Von  Letzterer  unterscheidet  sich  das  Stadium  decrementi 
dadurch,  dass  in  ihm  lediglich  kein  Schwanken  zwischen  Besser- 
werden und  wirklicher  Verschlimmerung  mehr  stattfindet  und 
'  dasB)  wenn  auch  Tagesfluctuationen  noch  vorkommen,  doch  die 
Tagesdurchschnittstemperatur  entschieden  sich  erniedrigt,  ohne 
.  eine  Wiedererhebung  zu  zeigen. 

In  der  Periode  der  Defervescenz  zeigen  sich  die  schärfsten 
Unterschiede  nach  der  Art  der  Krankheit,  und  zugleich  bieten 
die  Abweichungen  von  dem  der  besonderen  Erankheitsform  zu- 
kommenden Tjpus  sehr  sichere  EQnweisnngen  auf  Anomalien 
und  ünvoUständigkeit  der  Abheilung. 

Die  Entfiebemng  erfolgt  in  folgenden  verschiedenen  Typen ; 

1)  in  einem  raschen  Zuge  (Crlsis),  der  in  12,  24 
oder  doch  höchstens  S6 Standen  vollendet  ist:  rapide  Defer- 
vescenz; die  Temperatur  fällt  in  dieser  Zeit  um  2 — 4  Grade, 
selbst  zuweilen  mehr,  und  gelangt  auf  oder  unter  die  Norm ; 

2)  in  einem  gedehnten  Zuge  (L/ Bis),  und  zwar 
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a)  in  einem  oontiDuirlichen  aber  langsamen 
Niedergang,  wobei  die  Temperatur  jedoch  meist  vom  Morgen 
zu  Abend  etwas  weniger  fällt,  als  vom  Abend  zu  Morgen,  wohl 
selbst  einmal  stehen  bleibt; 

b)  in  remittirender  Abnahme,  wobei  entweder  eo- 
erst  die  Morgenreraissionen  tiefer  werden,  w&hrend  die  Abend- 
Exacerbationen  noch  die  frühere  Höbe  erreichen,  dann  auch  die 
Exacerbationen  abnehmen; 

oder  gleichzeitig  bei  sich  erhaltender  Tagesdistane  Morgen- 
und  Abendtemperatnr  gerii^er  werden  ; 

oder  endlich  stosa-  nnd  schubweise  die  Defervescenz  grossere 
oder  geringere  Fortschritte  macht. 

3)  In  vielen  Fällen  finden  mehr  oder  weniger  betr&chtUcbe 
Unterbrechungen  der  Defervescenz  statt:  sie  können 
bei  der  rapid  beginnenden,  wie  bei  der  gedehnten  vorkommen. 

Es  kann  dabei  Wiedersteigerung  oder  doch  Verharren  auf 
anaSbemd  gleicher  Temperatur  eintreten,  und  es  können  diese 
Unterbrechnngen  nur  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  andauern. 
Bei  stärkeren  Unterbrechungen  mit  beträchtlichen  Wiaderatei- 
gerangen  ist  zuweilen  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Defervescenz 
wirklich  begonnen  hat,  oder  noch  das  ampfaibole  Stadium  besteht. 

Zuweilen  finden  bei  einer  lentescirenden  Defervescenz  zeit- 
weise starke  Erhebungen  statt,  durch  deren  nach  kurzer  Dauer 
folgende  rasche  Wiederabnahme  der  Typus  stellenweise  der  ra- 
piden Defervescenz  ähnlich  wird,  aber  dabei  in  mehrfachen 
Wiederholnngen  diese  Form  zeigt. 

Eine  eigen thümliche  Z wischen erscheinang  sind  die  Defer- 
vescenzcollapse:  die  Temperatur  sinkt  dabei  sehr  rapid  und 
häufig  unter  die  Norm.  Sie  kommen  bei  rapider  und  vollstän- 
diger Defervescenz  vor,  sind  aber  noch  häufiger  bei  der  remitü- 
renden  Form ,  bei  welcher  zuweilen  wiederholt  statt  der  erwar- 
teten Remission,  manchmal  auch  statt  der  Exacerbation  ein  tiefer 
Collaps  eintritt.  Meist  beschliesst  der  Coljaps  das  Fieber  nicht, 
ist  keine  definitive  Defervescenz,  sondern  eine  intercurrente  Er- 
scheinung ,  welche  eher  den  Heilungsprocess  verlängert,  als  ver- 
kürzt. Aber  selbst  wenn  der  Collaps  wirklich  im  Wesentlichen 
das  Fieber  beendet,  bleibt  eine  Neigung  zu  späterer  Wiederstei- 
gerong  zu  mindestens  massig  febrilen  Temperatnrhöhen  zurück. 

Diese  verschiedenen  Typen  der  Defervescenz  sind 
zum  Theil  mit  grosser  Begelmässigkeit  einzelnen  Krank- 
heitsformen eigenthümliob.  Sie  können  oft  zur  Diagnose 
beitragen,  ja  dieselbe  fast  für  sich  allein  sichern. 

Wo  der  einer  bestimmten  Erankheitsform   eigen thfim liehe 
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T7PIU  der  Entflffbenmg  nicht  eintritt,  hat  man  allen  Grund,  auch 
in  demflbrigen  Vorgang  Anomalien  zu  vermuthen,  Complicationen 
und  unToUstftadige  Heilungen  zu  erwarten. 

Die  rapide  Dafervescenz  gehört  dem  ungestörten  Verlauf 
der  primären,  ancomplicirten  croupäsen  Pneumonie ,'  den  Vaiio- 
loiden  und  den  regnl&reu  MBsem  an. 

Die  remitürende  Defarveecenz  ist  charakteriBtisch  für  den 
Abdomibalt^phus ,  das  Suppurationsfleber  der  Variolen  und  die 
schwereren  catarrbalischen  KrBnkheitsformen(Bronchitis,catarrha- 
lische  Pneumonie  und  intensive  Grippe). 

Ziemlich  rasch  und  contianirlich  abnehmende  Temperatur 
zeigt  HChinderDeferTescenzderScarlatiaa,  des  exan thematischen 
Typhus  und  isuweileu  der  Pneumonie ,  wenn  Letztere  nicht  ganz 
normal  veriäuit,  besonders  auch  wenn  die  Entscheidung  sehr  ver- 
zögert ist. 

Die  unterbrochene  Form  kommt  bei  gestörten  Masern  sehr 
häufig  vor ,  auch  bei  Pneumonien.  Zuweilen  zeigt  sich  dieser 
Typus  bei  Scarlalineu,  bei  exanthematischem  Typhus,  bei  leich- 
tem Suppurationsfleber  der  Pocken,  nur  ausnahmsweise  bei  rasch- 
äbbeilendem  Abdominal typfaus. 

Beträchtliche  und  gern  sich  wiederholende  Wiederstei- 
gemngen  einer  schon  afebrilen  Temperatur  sind  bei  Gesichta- 
erysipel  gewöhnlich. 

Die  Defervescenzcollapse  zeigen  sich  am  häufigsten  bei 
schweren  Pneumonien  und  Abdomiooltyphus,  bei  ersteren  zu- 
weilen anhallend  über  mehr  als  24  Stunden,  bei  letzteren  gerne 
in  Wiederholungen. 

In  der  Reconvateecenz  ist,  wenn  diese  sich  voUkommen 
eingestellt  hat,  die  Temperatur  normal,  sowohl  Uorgens,  als 
Abende. 

Solange  sich  noch  in  den  Abendstunden  regelmässig  auch 
nur  subfebrile  Temperaturen  zeigen,  ist  die  Beconvalesoenz 
nicht  rein. 

Dagegen  ist  die  Temperatur  in  der  Becouvalescenz  beweg- 
licher, leichter  influencirbar,  als  bei  Gesunden.  Durch  äussere 
'Einwirkungen,  kleine  körperliche  Störungeu,  belanglose  Diätfehler, 
geringe  Kopfanstrengnngen,  selbst  zuweilen  ohne  nachweisbare 
Ursache  kommen  Erhebungen  von  ziemlichem  Umfange  vor. 
Ganz  gewöhnlich  treten  z.B.  solche  ein,  wenn  derSeconvalescent 
zum  erstenmal  Fleisohdiät  erhält,  vorzüglich  wenn  dies  Terfrüht 
geecbieht. 

Aber  diese  Erhebungen  dauern  nur  kurze  Zett.     Sie  ver- 
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lieren  sich,  wenn  im  Uebrigen  alias  id  Ordntuig  ist,  tebon  nach 
einem,  zwei  oder  doch  wenigen  Tagen. 

Wo  irgend  eine  anhaltende ,  wenn  aach  nnbMi&ohtliohe  Er- 
hebnng  der  Tempemtnr  fortbesteht,  oder  wenn  h&nfig  lolcbe  ein- 
treten,  kann  man  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dasa  die  Heilnng 
nur  nnTollkommen  ist,  oder  dass  eine  neue  Erkrankung,  Nach- 
krankheit,  Hjpostrophe  sieb  entwickelt. 

Und  zwar  zmgt  sich  die  unvollständige  Heretellong,  der 
Anscblnss  chronischer  Störungen 

entweder  in  fortdauernden  Abendexacerbationen, 

oder  aach  in  der  selbst  Morgens  nicht  normal  werdenden 
Temperatur, 

oder  in  seitweisen  stärker  auftretenden  und  Aber  mehrere 
Tage  sich  erstreckenden  Fieberrückfallen ,  welche  nicht  selten 
durch  nichts  anderes,  ab  eben  durch  die  Temperatureteigerang 
sich  kund  geben. 

3.     Der  tödtliche  Ausgang. 

Bei  der  Wendung  zum  letalen  Ausgang  zeigt  sich 

häufig  ein  Steigen  der  Temperatur  zu  hocbfebrilen ,  selbst 
hyperpyre tischen  Höhen; 

sodaun  aber  auch  eine  Ermässigung  der  Temperatur  bei 
daneben  bestehenden  verdachtigen  sonstigen  Symptomen  (Puls, 
Respiration,  Nervensystem) ; 

seltener  das  Eintreten  tiefer  Collapse ; 

ziemlich  oft  ein  unregelmässiges  Schwanken  der  Temperatur. 

Die  Agonie,  der  Vorgang,  der  das  tödtliche  Ende  zu- 
nächstvorbereitet, wird  TOD  verschiedenen  Ei nÜtiBsen  beherrscht, 
und  es  ist  die  wesentliche  Krankheit  zwar  von  einigem ,  aber 
meist  nicht  von  vorwiegendem  Einflnss  auf  die  Gestaltung  der 
Agonie. 

Je  nach  den  vorherrschenden  Verhältnissen  der  Agonie  ist 
auch  die  Temperatur  in  derselben  verschieden : 

NeuToparalf tische  Agonie  bedingt  hyperpyretische  Tem- 
peraturen. 

Himdmckagonie  veranlasst  gewöhnlich  keine  auffallende 
Aenderung,  zuweilen  eine  Ermässigung  der  Temperatur  neben  Stei- 
gen des  zuvor  beträchtlich  verlangsamten  Pulses. 

Bei  der  herzparalytischen  Agonie  sind  die  Temperaturver- 
faaltnisse  nn  regelmässig. 

Bei  BuffocBtorischer  Agonie  zeigen  sich  massig  hohe  Tem- 
peraturen, 
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An&mieagoDte  läsat  groase  Verschiedenheiten  betreffend  der 
Temperaturhöhe  bemerken. 

Inanitionsagonie  bedingt  ein  Sinken  der  Temperatur. 

Bei  ColUpsagonie  ist  das  Sinken  der  Temperatur  eun  stärksten. 

Der  Moment  des  Todeseintritts  ist  durch  keine 
besondere  Veränderung  der  Temperatur  angezeigt. 

Bei  hochgradiger  Agonietemperatur  erreicht  die  Tempe- 
ratur häufig  gerade  im  Moment  des  Todes  denCnlminationspookt; 
znweilen  geht  sie  zutof  um  ein  Geringes  zurück ;  zuweilen  steigt 
sie  noch  einige  Minuten  nach  dem  Tode,  selbst  bis  eine  Stande 
nach  demselben  noch  um  ifrenige  Zehntel,  und  gleicht  sich  tod 
da  an  langsam  aus.  Dies  kommt  fast  nur  dann  vor,  weno  die 
Temperatur  im  Momente  des  Todes  33CB.  fibersteigt. 

Bei  mässiggradiger  oder  niederer  Agonietemperatur  sinkt  die 
Temperatur  meist  in  den  letzten  Mionten  vor  dem  Tode  und  aetzt 
nach  demselben  ein  schleuniges  weiteres  Fallen  fort. 
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V.    Versuch  einer  WördiguDg  der  Tagesfloktuation 

im  Abdomiualtyphus  nach  Form  uud  Wesen  vom 

patlioJogischen  Standpunkte. 

Voü  Dr.  L,  Thomas. 
(Mit  einer  CurraDtabelle.) 

Bekanntlich  steigt  die  Temperatur  in  fieberhaften  Eraak- 
heiten  in  der  Exacerbation szeit  au,  um  nährend  der  Remiasiona- 
zeit  wieder  zn  einem  niedereu  Temperaturgrad  oder  zur  Nonn 
zucückzukehreo.  Ich  habe  in  früheren  Abhandlungen  über  die 
TemperaturverbältniBse  bei^  Pneumonie  und  Abdominaltyphus 
den  »ehr  verBchieden artigen  Charakter  der  Tageacurven  hercor- 
gebobeo;  zalilreiche  Beispiele  auf  deu  Curpenlafeln  waren  im 
Stande,  die  gegebenen  Ansichten  zu  erläutern.  Ich  will  dieselben 
daher  hier  nur  mit  kurzen  Worten  noch  einmal  zuaammenfassen. 

In  einzelnen  Beobachtungen  besitzt  die  Tagescurve  die  sctie- 
inntiBobe  Gestalt  —  einfache  Erhebung  vom  Morgen  zum  Abend, 
einfachea  Sinken  vom  Abend  zum  Morgen  des  nächsten  Krank- 
beitstages.  Solche  Curven  zeigen  mituntec  das  Höhesiadium, 
zumal  in  seinem  ersten  Theil,  vorzugsweise  aber  die  vorgerückte 
Deferveaceuz. 

In  sehr  vielen  Fällen  finden  wir  den  einfachen  Abfall  aber 
nicht,  sondern  es  zeigt  sich  nach  gegen  die  Kacht  hin  begonne- 
nam  Sinken  eine  Steigerung  in  deren  Mitte  oder  ttuch  erst  am 
frühen  Morgen,  deren  Maximum  meist  etwas  geringer  ial ,  als 
"las  der  abendlichen  Exacerbation.  Vgl.  einzelne  Tage  der  mei- 
nem Typhusauf  aatze  beigegebenen  Curven  von  F.  145,  119,  121, 
136  oder  von  den  Pneumoniecuri'en  die  von  F.,  10.  70.  82. 
8i.  u.  a. 

Bei  diesem  Verhalten  der  Temperatur  findet  das  Maximum 
der  Exacerbation  ebenso  wie  bei  der  ganz  einfachen  Form  nor- 
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malerweise  in  dea  spaten  Nacbmittag-  oder  frUhen  Abendetunden, 
daa  Minimum  in  den  spaten  Morgenstunden  (vor  nenn  Uhr)  etatt. 
Das  Ansteigen  zur  nenen  Exacerbation  geschieht  von  hier  aas 
gewöhalioh  rnscb.  Oeftors  aber,  besonders  in  mittelschweren 
Erkrankungen  und  beim  Üebergang  vom  Höhestadium  zur  Defer- 
vescenz,  weniger  bei  dem  hohen  Fieber  intensiver  Fälle  und  in 
der  Entwickelungsperiode  der  Krankheit,  ist  das  Ansteigen  ein 
sehr  rasches,  so  daas  Mittags  oder  in  den  frühen  Nachmittage- 
standen  ein  ferhältniss massig  beträchtlicher  Fiebergrad  bereits 
erreicht  ist.  Diese  hohe  Temperatur  bSIt  aber  nicht  immer  lange 
Zeit  hindurch  an,  sondern  sie  sinkt,  manchmal  nur  um  wenige 
Zehntel,  manchmal  beträchtlich,  nm  nach  einigen  Stunden,  näm- 
lich am  Abend  oder  im  Anfang  der  Nacht,  ein  neues  zweites 
Maximum  zu  erreichen.  Erst  auf  dieses  folgt  die  Remission, 
mit  oder  ohne  die  oben  angeführte  nächtliche  Steigerung,  welche 
bei  spätem  Eintritt  des  zweiten  Maximum  häufig  ebet^alls  später 
als  gewöhnlich  erscheint  und  von  geringerer  Intensität  ist.  So 
entstehen  Curven  mit  manchmal  in  ganz  regelmässigeT  Weise 
Kwei-  und  dreispitzigen  Exacerbationen.  Vgl.  F.  134.  137  auf 
Taf.  I;F.  1S6. 138.  149aiifTaf.  II,  F.  190  anfTaf.III.  u.a.m. 

t>ie  gewöhnlichsten  Abweichungen  von  diesem  yerhalt«n 
betreffen 

- 1)  den  Zeiteintritt  der  Exacerbation  resp.  des  Exacer- 
bation smaxim  um.  Während  der  Defervescenz  verspätet  sich  die 
Stunde  des  letzteren  öfters,  es  erscheiitt  statt  am  Abend  erst  im 
Anfang  der  Nacht,  seilen  sogar  während  derselben.  Die  Exa- 
cerbation ist  hierbei  einspitzig  oder  im  Fall  die  Nach tste ige rung 
auftritt ,  zweispitzig ;  freilich  kommt  hierbei  die  letztere  Spitze 
häufig  sehr  tief  zu  liegen  jind  beeinträchtigt  daher  die  einfache 
Gestalt  der  Eiacerbationscurve  nar  sehr  wenig.  In  solchen 
Fällen  aber,  in  welchen  die  Exacerbation  schon  auf  dem  Höhe- 
stadinm  frühzeitig,  d.  h.  um  Mittag,  ihr  Maximum  zu  erreichen 
pflegte,  bleibt  diese  Tendenz  auch  während  der  Defervescenz  nicht 
selten  mehr  oder  weniger  bestehen  und  es  kann  daher  selbst  bei 
einspitziger  Exacerbation  deren  Maximum  in  verhältnissmäsaig 
früher  Stunde  erscheinen. 

2)  die  Hohe  der  einzelnen  Curvenspitzen  bei  zwei-  und 
dreispitziger  Exacerbation.  Unter  normalen  Verhältnissen  findet 
das  Tagesmasimum  in  den  Nachmittag-  oder  Abendstunden  statt; 
die  Miltagspitze  der  getheilten  Hauptexacerbation  ist  gewöhnlich 
um  einige  Zehntel  geringer  als  die  abendliche  Steigerung  dei^ 
selben ;  die  nächtliche  Erhebung  aber  erscheint  öfters  nur  als 
inlercurrentes  nicht  beträchtliches  Steigen  während  des  Abfalls 
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der  EemisBionszeil,  und  weicht  als  solches  häofig  Doch  betrlcht* 
lieber  als  eine  Mittagspitze  vom  Tagesmaxiraum  ab,  während  sie 
manchmal  allerdings  diegem  wie  in  der  Zeit,  so  auch  in  der  Höhe 
nahe  kommt.  Abnormerweiae  aber  stehen  mitunter  diese  drei 
Spitzen  nicht  in  diesem  Verhältnisse  zu  einander,  sondern  es 
überragt  die  letzte  Erhebang  der  Tagesoarve  die  vorhei^henden 
-beträchtlich,  sodass  das  Tagesmaximum  in  eine  sehr  späte  Stunde, 
vielleicht  gar  in  die  Nacht  t&llt.  E»  macht  die  Curve  dann  den 
Eindruck,  als  ob  das  Ansteigen  vom  morgenltchen  Minimum  anm 
Exacerbation 8 maxim um  sehr  langsam  stattgeAinden  habe,  und 
durch  eine  resp.  zwei  vordbergehende  Senkungen  unterbrochen 
worden  sei.  Dasselbe  scheint  der  Fall  zu  sein,  wenn  bei  zwei- 
spitzigen Exacerbationen  mit  einer  Mittags  und  Abendspitze  die 
letztere  an  Höbe  die  erstere  bedeutend  überragt. 

3)  Abnormerweise  können  auch  die  Senkungen  zwischen 
den  einzelnen  Exacerbationserhebungen  so  beträchtlich  sein,  dass 
sie  nahezu  oder  ganz  den  Temperst urgratl  derBemission  erreichen 
und  die  Exacerbation  einfach-  und  zweifachge spalten  erscheint 
(vgl.  I.e.  Taf.n  F.  129).  Man  könnte  hier  meinen,  dass  binnen 
24  Stunden  mehr  als  eine  Exacerbation  eingetreten  sei. 

4)  Femer  wird  nicht  selten  das  regelmässige  Bild  derTages- 
curve  dadurch  verändert,  dass  kleine  Schwankungen  der  Tem- 
peratur während  des  Ansteigens  oder  auf  der  Höhe  der  Exacer- 
bation stärker  hervortreten  und  auf  diese  Weise  zwischen  zwei 
aufeinander  folgenden  Hauptremissionen  mehr  als  drei  Spitzen 
entstehen. 

Diese  Ansichten  über  die  Tagesflnktuation  bei  Typhösen 
gründen  sich  auf  zahlreiche  Messungen,  welche  zu  bestimmten 
Stunden  täglich  7 — 9  mal,  auch  10  mal  vorgenommen  wurden. 
Ich  habe  die  Beobachtungen  mit  Beachtung  aller  störenden  Mo- 
mente regelmässig  selbst  gemacht,  mit  Ausnahme  der  Messung 
in  der  Mitte  der  Nacht,  deren  Vornahme  durch  fast  zwei  Jahre 
hindurch  mir  bei  meinen  anderweiten  Funktionen  meistens  un- 
möglich war.  Ich  üess  diese  Messung  durch  Wärterinnen  machen, 
doch  ist  auch  deren  Resultat  von  mir  genügend  oft  cootrolirt 
worden.  Es  ist,  nenn  man  die  Beobachtungsstunden  mit  Ein- 
sicht bestimmt  und  in  Fällen,  in  welchen  die  Zahl  der  Beobach- 
tungen ungenügend  erscheint,  einmal  eine  ausserordentliche 
Messung  einschiebt ,  durch  circa  nenn  Messungen  ein  ziemlich 
richtiges  Bild  des  wahren  täglichen  Temperatur  Verlaufs  zu  ge- 
winnen. Dass  nicht  an  jedem  Krankheitstage  im  EinzellÄll  we- 
sentlich das  gleiche  Bild  der  Curve  erlangt  werden  kann,  ist 
selbstverständlich.  Denn  einmal  ist  häufig  der  Temperaturver- 
4» 
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lanf  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  überhaupt  ein 
verschiedener,  wie  ich  achon  oben  anführte,  und  dann  verändern 
(jich  anch  die  Zeiten  der  Maxima  undMiDima  gewiss  etwas  wegen 
verschiedener  Modalität  des  Eintritts  zufaUiger  Veranlassungen, 
deren  Wirkungsweise  sich  bis  jetzt  mit  Bestimmtheit  nicht  an- 
geben lässt.  Man  wird  daher  auch  die  Grenze  des  Normnlen 
bei  der  Beurtheilung  der  Carve  nicht  zd  eng  ziehen  dürfen. 

Der  bequemen  Uebersicht  wegen  und  einem  allgemeinen  Oe> 
brauch  folgend,  habe  ich  in  den  früher  veröSentlichten  Curv6n  die 
Punkte,  welche  die  Höhe  der  Beobachtung  zu  den  verschiedenen 
Zeiten  bezeichnen,  duroh  gerade  Linien  verbunden,  obwohl  ich 
weiss,  dasa  dieselben  mitunter  einen  vom  wahren  abweichenden 
Verlauf  angeben  müssen.  So  wird  zwischen  der  Mittag-  und 
Nachmittagmesaung  die  Temperatur  einmal  gestiegen,  ein  ander- 
mal gefallen  sein  können,  und  die  Tabelle  keine  Einsicht  in  dieae." 
Verhalten  gewähren.  Oder  es  werden  lOUhr  Abends  und  1  Uhr 
Nachts  gleiche  Temperaturgrade  gefunden,  und  auf  der  Curve 
beide  Messungen  durch  eine  gerade  Linie  verbunden  werden,  wo 
zwischen  beiden  die  spätabendliche  Remission  zuerst  noch  eine 
Zeit  lang  fortdauerte ,  und  sodann  die  nächtliche  Exacerbation 
gerade  bis  zu  dem  bei  der  Messung  Abends  10  Uhr  gefundenen 
Zehntel  sich  erhob,  oder  wo  diese  sofort  nach  der  Vormittern acht- 
messung  eingetreten,  nach  kurzem  Bestehen  aber  der  Remission 
wieder  gewichen  war.  Zeigt  sich  diese  Exacerbal ionsspitze  hier 
wenigstens  in  der  Geraden,  welche  beide  Messungen  auf  der  Curve 
verbindet,  so  kann  für  den  nicht  aJlzu aufmerksamen  Beobachter 
auch  die  letzte  Andeutung  derselben  verloren  gehen,  wenn  die 
auf  sie  folgende  letzte  Messung  bereits  einige  Zehntel  weniger  er- 
giebt,  als  die  ihr  vorhergehende  Messung  im  Beginn  der  Jfacht. 
Aehnliche  Verhältnisse  können  zwischen  den  anderen  Beobach- 
tungszeiten bestehen  und  die  treue  Wiedergabe  des  Temperatur- 
verlaufs durch  eine  geradlinig  zusammengesetzte  Tagescurve  un- 
möglich machen.  Immerhin  genügen  aber  schon? — 8 Messungen 
binnen  24  f^tunden  vollständig,  um  die  Hauptpunkte,  auf  die  es 
ankommt,  klar  zu  machen. 

Die  erste  Messung  zwischen  sieben  und  neun  Uhr  früfe  vrird 
in  gewöhnlichen  Fällen  das  Tagesrain  im  um  oder  einen  ihm  nahen 
Temperaturgrad  erkennen  lassen. —  Die  zweite Messnngzwischer 
zwölf  und  ein  Uhr  zeigt,  wie  weit  die  neue  Exacerbation  vorge- 
schritten ist,  sie  ergiebt  vielleicht  schon  das  Maximum.  Tritt 
dasselbe  später  ein,  so  wird  es  selbst  oder  wenigstens  ein  Tem- 
peraturgrad  in  seiner  nächsten  Nähe  durch  Messungen  angezeigt, 
welche    man  um  drei    und    um    fünf  Uhr  Nachmittags,    und  um 
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sieben  Uhr  Abends  anstelll.  Die  ersteren  beiden  können  meist 
auch  ohne  Nachtheil  in  eine  einzige  uro  vier  Uhr  zusamnienge- 
fasst  werden.  Daa  Tag«amaxinium  wflrde  sich  am  gewöhnlichalen 
bei  dieser  Vieruhrmessung  aeigen ;  wäre  am  Nachmitlag  eine  Re- 
mission eingetreten  (bei  derdreispilMgen Exacerbation),  so  würde 
sie  niedriger  ah  die  Mitragmessung  ausfallen.  —  Das  Resultat 
der  Abendmessung  um  sieben  Uhr  weicht  meist  nur  wenig  von 
dem  der  Naehmittagmessung  ab,  oft  ergiebt  erst  sie  das  Tages- 
niaximum;  ein  zweites  Maximum  lässt  sich  oft  bei  ihr  erkennen, 
wo  Nachmittags  eine  Remission  bestanden  hatte.  —  Manchmal 
wird  ein  solches  aber  erst  durch  eine  spätere,  %.  B.  Abends  zehn 
Uhr  angestellte  Messung  erkannt.  Zu  dieser  Zelt  findet  man  ge- 
wöhnlich einen  Nachiass  der  Exacerbation,  entweder  der  ersten 
und  einzigen  Spitze  derselben  mit  dem  Tagesmaxinium,  oder  so- 
gar schon  dei'  zweiten  Spitze.  —  Eine  Messung  in  der  Mitte  der 
Nacht  lässt  sich  bei  den  meisleo  Kranken  vornehmen.  Viele 
schlafen  aus  in  ihrer  Krankheit  gelegenen  Ursachen  nicht  und 
sind  daher  leicht  messbar,  viele  schlafen  trotz  des  in  ihre  Achsel- 
höhle gebrachten  Thermometers,  an  dessen  Festhalten  sie  gewöhnt 
worden  sind.  Die  Messung  ergiebt  entweder  eine  höhere  Tem- 
peratur als  die,  welche  im  Anfang  der  Nacht  bestanden  hatte, 
oder  eine  in  ihrer  Höhe  von  dieser  nicht  sehr  verschiedene,  weil 
wegen  Eintritt  der  nächtlichen  Neben  exacerbation  das  fortschrei- 
tende Sinken  der  Temperntur  in  derRemissionszeit  sistirt  wurde. 
—  Endlich  zeigt  eine  am  frühen  Morgen,  zwischen  fünf  und  sechs 
Uhr,  angestellte  Beobachtung  entweder  den  Fortschritt  der  Re- 
mission, die  manchmal  jetzt  schon  in  der  Nähe  des  Minimum  ange- 
langt ist,  oder  bei  verspätetem  Eintritt  der  nächtlichen  Steigerung 
eineTemperatur  in  der  Nähe  desMaximum  derselben.  —  Weitere 
Beobachtungen  in  den  Zwischenzeiten  werden  die  Verhältnisse 
klarer  darlegen,  aber  nichts  an  den  Hauptpunkten  ändern  können, 
ausser  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen. 

Und  solche  zur  Sichers tellnng  der  Ergebnisse  der  öfteren 
Messungen  dienende  continuirliche  Beobachtungen  sind 
denn  von  mir  schon  im  Sommer  1863  angestellt  wurden.  Da 
dieselben  auch  jetzt  vielleicht  noch  von  Interesse  sein  dürften,  so 
will  ich  nicht  unterlassen,  sie  ausführlich  mitzutheilen.  Zuvor  ' 
erlaube  ichmiraberaufdieCurven  von  Jürgensen  einzugehen, 
welche  seiner  Schrift:  Klinische  Studien  Über  die  Behandlung 
des  Abdominaltyphns  mittelst  des  kalten  Wassers,  Leipzig  1866  — 
beigegeben  sind.  Jürgensen  Hess  durch  intelligente  und  mit  dem 
Thermometer  vertraute  Wärterinnen  von  fünf  zu  fünf  Minnten 
die  Temperatuch öhe  an  einem  die  Beobachtnngszeit  hindurch  im 


hyGoo^le 


54  Versuch  eiD«r  Wuidignug  der  TagesfluktuMion  «te. 

Rectum  steckenden  Thermometer  ablesen  und  sofort  aufschreiben. 
Das  Ablesen  geschah  mittelst  der  Loupe,  Zehatelgrade  waren  an 
den  Leyser'schen  Instrumenten  deutlich  ablesbar  und  finden  sich 
auf  den  Gurrentafeln  allein  verzeichnet;  auf  BrucbtheUe  der- 
selben ist  nicht  eingegangen  worden. 

Zuerst  bespricht  er  die  Carve  Nr.  9,  deren  InangriffDBhme  bald  nacb 
dem  Traoeport  ins  Srankenhaae  geschah  ,  vor  netchem  ein  Eingriff  nicht 
Blattgefundcn  hatte.  Diese  Curve  zeigt  am  deutlichsten ,  „wie  die  Tem- 
peratur re  Tora  am  Tage  verläuft".  Man  fand  5'/,  Uhr  NachmittagB  40,2 ; 
»odann  bis  11V(  (Jhr  40,1;  von  hier  bis  1  Uhr  40, S.  Nun  trat  das  Sinken 
ein,  früh  nach  9  Chr  war  das  Minimum  erreicht  (39,3).  In  der  eich  sofort 
anscblieasenden  Exacerbation  wird  ll*/i  Uhr  40,0  gemessen;  von  3  bis 
5  Uhr  steigt  die  Tetoperalur  von  40,0  bis  40,3.  —  In  Fig.  1  isl  die  Hi>he 
der  Temperatur  von  Abends  B'/i  bis  6'/j  Uhr  40, B ;  bis  I  Dhr  Nachts  isl 
sie  bis  40,3  gesanken.  Von  1  — 9  Uhr  Beobachtungspause ;  von  3 — 4  Chr 
40,a;  neoe.Panse  bis  6  Uhr.  Minimiim  (88,6)  von  7  —  9  Uhr;  1!'/«  Oht 
Mittags  ist  in  der  neuen  Exacerbation  bereits  wieder  40, S  erreicht.  —  In 
Fig.  4  steigt  nach  eiuer  Abkühlung  um  1 1  Uhr  die  Temperatur  zaerst  bis 
3  Uhr  schneller,  dann  langsamer  lum  Maximum  von  40,8  (5  Uhr  35  Mi- 
nnleo bis  6  Uhr  10  Minuten).  Dann  kommt  ein  Sinken :  von  S — S  Uhr 
beatefat  40,S.  Nun  erscheint  tän  neues  Steigen ;  von  9'/,  bis  I  Uhr  ist  die 
Temperatur  gleich  hoch  ^  40,6 ;  später  stellt  sich  die  Remission  ein  (39, S 
nach  7'/aUbrfrUh).  Mittags  12  Uhr  ist  die  Temperatur  wieder  =  40,6.— 
In  Fig.  6  steigt  die  Temperatur  nach  einem  kalten  Voltbad  rapid,  bis  Abends 
S</iUhr  40,5  erreicht  ist,  von  8  bis  11  Uhr  bleibt  sie  40,6;  von  II  bis 
nach  IS  Uhr  Sinken  bis  40,1 ;  noch  1  Uhr  Steigen  bis  40,4,  welche  Höhe 
bis  S'/i  ^'ir  bleibt.  Nach  6  Uhr  früh  ist  das  Minimum  (38,6),  T^/^  Uhr 
bereits  wieder  40, 1  erreicht,  —  Diese  Curven  warea  von  der  Höhe  der 
Kiankheit,  Fig.  16  leigt  einen  Tag  aus  der  Rückbildungeperiodc.  AmTag 
vor  der  Beobachlungszcit  Mittags  39,7,  Abends  39,6.  Morgens  S  Uhr  war 
die  Temperatur  37,6,  2  Uhr  Nachmittags  war  3S,6,  Abends  8  Uhr  39,6  in 
allmaligem  Ansteigen  erreicht,  dann  trat  ohne  iatercnrrente  Steigerung  ein 
Sinken  bis  37,7  —  am  anderen  Tage  früh  10  Uhr  —  ein. 

Ich    finde    mittelst    dieser   Curven    hinlänglich    bewiesen : 

1)  dass  wirklich  einspitzige  Exacerbationen  vorkommen  (Fig.  16); 

2)  dass  die  nächtliche  Nebenexacerbalion  esistirt  (in  Pig.  4  und 
besonders  in  Fig.  6  ausgesprochen ,  in  Fig.  9  sehr  gering ,  fn 
Fig.  1  ftillt  sie  vielleicht  in  die  Beobachtungspause).  Eine  nach- 
mittäglicheRemission  gibtJUrgensen  nicht.  Die  oben  angeführten 
Auseinandersetzungen  erhalten  also  dtirch  ihn  eine  fttr  das  ärst- 
liohe  Publikum'  hinlänglich  überzeugende  und  dankenswertbe 
Bestätigung.  —  Für  nicht  erwiesen  halle  ich  durch  die  Curven 
(zumal  Fig.  9  und  16)  aber,  was  aus  ihnen  nach  S.  23  des 
Jürgensen'schen  Buches  hervorgehen  soll,  nämlich:  dass  die 
Form  der  typischen  Curve  des  Äbdominaltypbus  nfiirdieeinseloen 
Zeitabschnitte  nach  der  Infektion  die  gleiche  isl ,  die  absoluten 
Werthe  der  Ordinalen  bedeutend  in  den  Einzelfallen  schwanken, 
aber  darin  ohne  Ausnahme  übereinstimmen,  dass  allmälig  all- 
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gemein  diese  Werthe  geringer  werden  in  dem  absteigenden  Tbeil 
der  Cutve,  welcher  der  Krank  hei  teabnabme  entspricht. "  Beide 
genannte  Curven  zeigen  nur,  dass  Exacerbation  und  Remission 
mit  einander  in  den  gewöhnlichen  Zeiten  abwechselten,  sie 
differiren  aber  sehr  wesentlich  von  einander,  insofern  die  Re- 
miBsion  in  Curve  9  (Hühestadium)  um  1  Uhr  Nachts,  in  Curre  1 6 
{Defervescenz) ,  da  eine  Nachte xacerbation  nicht  eintritt,  schon 
um  9  Uhr  Abends  beginnt. 

Ich  gehe  nach  dieser  Abschweifung  zur  Betrachtung  meiner 
Curven  ,(^£'-  ^i^  Tabelle)  über.  Dieselben  stammen  aus  der 
Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Wunderlich.  Sie  wurden  von 
mir  selbst  durch  Beobachtung  der  Achselhöhlentemperatur  ruhig 
liegender  wohlgenährter  Typhöser  mittelst  eines  in  Ffinfzigstcl- 
grade  eingetheÜten  Thermometers,  desselben  Instrumentes,  welches 
ich  auch  zu  anderen  Messungen  benutzt  habe,  gewonnen.  Beim 
Ablesen,  welches  nur  mittelst  der  Loupe  geschieht,  kann  ich  durch 
Schätzen  noch  den  achten  Theil  eines  Fünfzigslelgrades  be- 
stimmen ;  die  hierbei  möglichen  Fehler  sind  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit gewiss  nicht  grösser  als  dieser  achte  Theil  <~  0,002'/,. 
Absichtlich  schreibe  ich  so  und  nicht  0,0020,  damit  ich  nicht  in 
denVerdacht  komme,  vierte  DecimRlen  abgelesen  zu  haben.  Ich 
halte  es  übrigens  bei  zu  wisse  n  schaftli  ch  e  n  Zwecken  an- 
gestellten Beobachtungen  für  nothwendig,  dieselben  selbst  zu 
machen,  wenn  nicht  wissenschaftlich  gebildete  und  glaubwürdige 
Fachgenossen  zu  Gebote  stehen;  die  GrOnde  zu  diesem  Aus- 
spruch sind  selbstverständlich.  Durch  nichts  ist  in  einem  solchen 
Falle  die  äussersle  Gewissenhaftigkeit  und  Strenge  zu  ersetzen. 
Die  Beobachtung  ist  jedesmal  nach  Ablauf  der  Minute  an  der 
vormir liegenden  Sekundenuhr  gemacht  und  sofort  notirt  worden, 
Curve  1  bis  VI  sind  einem  Falle  an  aufeinanderfolgenden  Tagen, 
Curve  VII  und  VIII  zwei  anderen  Fällen  entnommen. 

Corvo  I.  Beobachtung  des  ersten  Theils  der  ExacerbutioD  gleich  nach 
A«t  Bemisaian,  von  früh  S^/,  Ubr  an.  ~  Nach  S^/t  Uhr  ward  31, T  ß.  =- 
39,e8&  C.  gefnnden,  S  Uhr  4S  Hinoten  ist  di«  Temperatur  —  33,155. 
Znersl  geringea  ficbwanken,  alimälig  fcomml  eiDc-  achwachs  Steigeruug,  die 
aber  nicbt  nachhaltig  ist.  Aus  äussoren  Gründen  ward  zwischen  9  Uhr 
24  Minuten  und  9  Ubr  33  Minnten  die  Beobachtung  anagesetzt,  beim  Wieder- 
beginn ist  die  Temperatar  bis  39,705  gestiegen.  Nun  steigt  sie  mit 
kleinen  Pausen,  in  denen  sie  1 — 3  Minuten  verbarrl,  bald  scbneller,  bald 
langsamer,  doch  im  Ganzen  mit  ziemlich  gleicbmässiger  Gescbwiadigkeit 
weiter,  und  betragt  am  Schlüsse  der  Beobachtang  40,355.  Mittags  1  Übt 
wird  3S,4  B.  I—  40,5  C.  gemessen.  —  (Siebenter  Krankheitstag.) 

Curve  II.  Beobacbtnng  des  letzten  Theils  der  Bemission  und  de«  Be- 
ginns der  Exacerbation.  —  Früh  ^  Uhr  24  Minaten  war  die  Temperatar 
^  39,390.  Es  erfolgt  zuerst  ein  weiteres  fast  continuirliches  Sinken  bis 
S  Uhr  (39,350),  sodann  bis  3  Uhr  21  Minalen  ein  sehr  geringes  Schwanken, 
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You  da  bis  9  Uhr  T  Minnten,  also  dreiundvierzig  Minuten  iaag,  ein 
vollkomraei)  gleich  hoher  fj und  auf  39,350,  und  nun  die  neue  plötzlich 
eintretende  und  rapid  sich  entwickelnde  EKacerbalion  mit  kaum  bemerk- 
baren Pauaen,  die  bis  10  Ubr  39,67aVs  erreicht  und  wihraDii  weicher  Mit- 
tags l  Uhr  40,0  beobachtet  ward.  —  (Achter  Krankheitstag.) 

Curve  III.  Beobachtung  der  Erreichung  des  ersten  Manimam  der  Ex* 
acerbation  (zugleich  Tagesmaximnm)  and  Uebergang  zur  Reraiesion  zwischen 
diesem  und  dem  zweiten  Maximum.  —  Die  Temperatur  ist  im  Begiun  der 
Beobachtung,  Vormittags  11  Uhr  5  Minuten,  in  rapidem  Steigen  begriffen 
(in  fünf  Minnten  um  mehr  als  ein  Zehntel),  allmäiig  gebt  sie  zeitweise  lang- 
samer empor  und  endlich,  bei  Erreichung  von  40,612''s,  steht  sie  zwei 
Minalen  lang  still.  Sofort  be^nnt  ein  darch  kleine  Steigerungen  nnter- 
brocbenes  Sinken,  unter  dessen  Einfluss  nach  ä  Uhr  Abends  31,4  R.  "^ 
39,25  C.  gemessen  ward.  —  (Neunter  Krankheitstag.) 

Curie  IV.  Verhalten  der  Tegiperatur  anf  der  Höhe  der  Exacerbation 
ohne  entschiedene  Remission.  —  Zwischen  2  Uhr  Nachmittags  und  7  Uhr 
Abends  ist  ein  massiges  Ansteigen  mit  stundenlangen  Schwankungen  nm 
geringe  Grössen,  aucbiniercurrentemSinkenum  einigeJ^hntel,  bemerklicb. 
Allmäiig  steigt  die  Temperatur  zum  Maximum  von  circa  40,1  an.  Ein 
längeve  Zeit  dRuemdes  rahigei  Verhalten  findet  nicht  statt.  —  (Zehnter 
Krankheitstag.) 

Curve  V,  Beobachtung  der  spätabendlichen  Remission  mit  dem  Be- 
ginn der  Nachtexacerbation.  —  Von  Abends  7  Uhr  bis  zum  Beginn  der 
Beobachtung  nach  9  Uhr  war  die  Temperatur  von  40,0  bis  39,380  bersb- 
gegangen.  Sie  sank  nun  bald  schneller  (von  9  Uhr  26  Minuten  bis  9  Uhr 
48  Minuten  um  0,415  ,  also  pro  Minute  um  fast  0,02  —  von  9  Uhr  55  Mi- 
nuten bis  10  Uhr  4  Minuten  um  0,200,  d.  h.  pro  Minute  nm  mehr  als  0,02), 
bald  langsamer,  bald  hielt  sie  im  rapiden  Sinken  sofort  inne  und  verblieb 
einige  Zeit  laug  völlig  constant.  Mit  einem  nochmaligen  kurz  dauernden 
rapiden  Sinken  ist  die  Remission  plötzlich  beendet:  sofort  beginnt  die 
nächtliche  Neben  exacerbation  tnii  ebenso  rapidem  Steigen ,  wie  an  einem 
früheren  Tage  die  Hauptexacerbation.  Eine  kleine  Pause  fand  im  An- 
steigen auch  bei  ihr  statt.  ~  (Elfter  Krankheitstag.) 

Curve  VI.  Beobachtung  der  spätabend liehen  Exacerbation  bis  zu 
ihrem  Maximum.  — -  Am  Beobachtungstage  halte  sich  Mittags  das  erste 
Maximum  gezeigt  (40,37^),  auf  welches  eine  Remission  bis  anf  39,25  nra 
«■/lUbr  am  Nachmittag  erfolgt  war.  Die  Temperatur  hielt  sich  noch  einige 
Stunden  unter  geringen  Schwankungen  niedrig,  zumTheil  sogar  (imAnfang 
der  Beobachtung)  bis  za  13  Minuten  auf  einer  unveränderlichen  Höhe. 
Nach  7  Uhr  erfolgt  ein  massig  rasches,  durch  kurze  Pausen  nur  wenig  nnter- 
bro  eben  es  Ansteigen  bis  ziemlich  8^/,  Uhr.  Das  durchschnittliche  Ansteigen 
in  fünf  Minuten  beträgt  noch  nicht  ganz  0,03.  Nach  fast  drei  viertelstündiger 
durch  kleine  Schwankungen  ausgefüllter  Pause  steigt  die  Temperatur  kurze 
Zeit  weiter  an,  bis  auf  40,115 ,  über  welchen  Punkt  sich  das '/,  Standen 
später  erfolgende  Maxirnnm  (40,145)  nur  unbedeutend  erhebt.  Sofort 
erscheint  nun,  in  gewohnter  Weise  mit  Absätzen,  ein  massig  rasches  Sinken 
der  Temperatur,  —  (Zwölfter  Krankheitstag.) 

Curve  VII.  Beobachtung  des  protrahirten  Maximum  der  ersten  Spitze 
der  Exacerbation.  —  Nachdem  von  früh  9  Uhr ,  der  Zeit  der  BemissiuDS- 
tiefe  (37,625),  die  Temperatur  bis  nach  12  Ubr  bedeutend  gestiegen  war 
(bis  39,125),  dauert  dieses  Ansteigen  noch  so  lange  an,  dass  im  Beginn  der 
conti nuirlichen  Beobachtung  (1  Uhr  40  Minnten)  das  MBximum  der  Exacer- 
bation entweder  eben  überschritten  war,  oder  eine  halbe  Stunde  später  mit 
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39,T5T>/t  eiT«iobt  tinrda.  Jedenfalls  hiell  sieb  die  Temperatar  in  der 
Nähe  dieses  Maximum  über  eine  Stande  lasg  fast  genau  auf  derselben  Höbe. 
Dasselbe  war  Daclimals  fasi  anderthalb  Stande  laog  der  Fall ,  nachdem  sie 
binnen  einer  halben  Siunde  nar  um  0,05  gesunken  var.  Nach  diesem 
stationären  Verhalten  erfolgte  ein  sehr  Inngsamea,  durch  lange  Pansen  and 
kleine  Erhebnagen  unterbrochen  es  «eiteies  Niedergehen,  während  dessen 
die  conti nnirliche  Beobachtung  abgebrochen  norde,  in  welchem  aber  Abends 
7  Uhr  3e,87S  nnd  Abends  10  Uhr  37,625  erreicht  ward.  In  der  Nacht 
erschien  eine  neue  nnd  bctiäcblliche  Steigerung,  —  (DtBLundzn-anzigeter 
Krankheitstag.) 

Corre  VIII.  Beobachtung  des  Endes  der  erttenE^iacerbationssteigemiig 
mit  ihrem  Maximum.  —  DieTemperatnrwarfrühsUhr  am  lieälen  (38,375), 
sie  steigt  im  Beginn  der  conti nuirlichen  Beobachtung  kurz  vor  12  Uhr  rapid, 
nämlich  in  36  Minuten  um  0,417  oder  in  fünf  Minuten  um  Inst  0,06. 
Zwanzig  Minuten  nach  dieser  rapiden  Steigerung  war  unter  einigen  Schwan- 
kungen das  Maximum  erreicht  (40,200) :  hier  blieb  die  Temperatur  lecha 
Minuten  lang  stehen  und  sank  dann  ^nr  Remission  zwischen  der  ersten  und 
zweiton  Eicecerbationsspitze ;  während  derselben  ward  um  3  Uhr  39,62a 
beobachtet.  —  (Siebiebnier  Krankheit« tag.) 

Dies  meine  Beobachtungen.  Im  Wesentlichen  bestätigen 
sie,  was  icfi  über  den  Verlauf  der  Fieberexacerbalion  im  Typhus 
in  diesfimArtikel  nnd  früher  gesagt  habe,  und  was  sich  auch  bei 
Durchsicht  der  entsprechenden  TheÜe  der  Jlirgensen 'sehen  Curven 
ergiebt.  Ich  habe  mich  nicht,  wie  dieser,  entachliessen  können, 
in  ganzen  vierundzwanzigstündigen  ZeitrSumen  oder  gnr  noch 
längeren  Perioden  eontinuirliehe  Temperaturmessungen  an- 
zustellen. Einerseits  miisste  der  Kranke  die  ganze  Beobachtung.'!- 
zeit  hindurch  still  liegen  oder  dudle  höchstens  ein  wenig  und 
nnr  unter  genauester  Beaufaichtignng  des  Thermometers  von 
meiner  Seite  seine  Luge  vernndern,  und  ich  glaubte  daher  dem- 
selben nicht  zu  viel  zumuthen  zu  dürfen  (ich  selbst  hielt  übrigens 
bei  eigenen  Messungen  das  Thermometer  zwanzig  Stunden  und 
mehr  ohne  Beschwerde);  andererseits  war  ich  bei  den  Beobach- 
tungen auf  mich  nllein  angewiesen  und  konnte  ihnen  daher  auch 
nicht  gut  mehr  Zeil  widmen.  Und  dann  kommt  es  ja'  nicht 
darauf  an.  alles  Wissenswerthe  in  einer  oder  einigen  wenigen 
Tagesciirven  zusammenzufassen,  sondern  es  genügt  Tollständig, 
wenn  die  einzelnen  wichtigen  Theile  der  Curve  gesondert  b«- 
traehtet  werden.  Für  jeden  dieser  Theile  habe  ich  wenigstens 
einen  Beleg  geliefert,  mit  Ansnahrae  des  mittleren  Theils  der 
Remission  nach  der  nächtlichen  Exacerbatioasspilze ,  deren 
Beobachtung  aber  jedenfalls  auch  nichts  weiter  ergeben  haben 
würde  als  die  Betrachtung  der  Remissionen  zwischen  den  Tages. 
spitzen  der  Esncerbation.  DieCurven  von  Jfirgenaen  wenigstens 
geben  mir  keinen  Anlass,  etwas  Anderes  zu  vermuthen;  sie  zeigen 
wie  diemeinigen,  dass  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Hau pt- 
erhebnngen  auf  der  Curve  der  TagesHuktuation  existirt. 


hyGoo^le 


58  Versuch  einet  WUrdigiiDg  der  Tagetflnkinuioii  etc. 

Ausser  der  Beatätigung  der  Resultate  der  gewöbDUchen  mit 
mehrstündigen  Pausen  angestellten  Measungen  aber  ergaben  sich 
ans  den  continuirlichen  Beobachtungen  noch  einige  nicht  un- 
intereesante  Thatsachen,  welche  zu  weiterer  Untersuchung  auf- 
fordern. Sie  beziehen  sich  auf  die  Einielheiten  des  Temperatar- 
verlaufs,  auf  das  Verhalten  des  Temperaturganges  in  kleinen 
und  kleinsten  Zeiträumen.  Und  dessen  Oeatattung  ist  gemss 
ebenso  wichtig ,  wie  die  der  Tagescurve  im  Allgemeinen ,  wenn 
auch  fiir  jetzt  noch  nicht  so  sehr  fflr  die  Praxis.  Ihres  wissen- 
schaftlichen Interesses  wegen  will  ich  die  erhaltenen  Resultate 
in  Folgendem  kurz  zusammenstellen: 

Die  Teniperaturäteigerung  bei  der  Exacerbation  kann 
plötzlich  beginnen  und  mit  ihrem  Eintritt  der  Charakter  der 
Cnrve  sich  in  unerwarteter  Weise  verändern.  So  in  Fig.  II  bei 
Eintrilt  der  Hau p (exacerbation  am  Morgen  und  in  Fig.  V  im 
Anfang  der  nächtlichen  Neben  exacerbation.  Der  raschen  Exacer- 
bation ssteigerung  kann  aber  auch  eine  Zeit  lang  ein  allmähliches 
Ansteigen  mit  Schwankungen  vorausgehen,  wie  ein  solches  in 
Fig.  I  und  VI  theils  beobachtet  wurde,  theils  sicher  anzunehmen 
ist.  Erst  nach  diesem  kommt  eine  entschiedene  und  verhältniss- 
mäesig  rasche  Steigerung. 

Dieses  rasche  Ansteigen  der  Körperwärme  geschieht  ent* 
schieden  nicht  mit  gleichmässiger ,  sondern  mit  ungleicher  Ge- 
schwindigkeit, so  dass  die  Ascensionslinie  wellig  M-ird ,  ja  es 
finden  selbst  Pausen  von  mehreren  Minuten  Dauer  in  demselben 
statt.  Solche  Pausen  sind  um  so  häufiger  und  gedehnter,  je 
langsamer  die  Temperatur  steigt;  je  rascher  die  Erhebung  ge- 
schieht ,  um  so  kürzer  und  seltener  werden  sie.  In  der  Nähe 
dieses  Exacerbation sgipfels  nimmt  die  Geschwindigkeit  des  An- 
steigens meistens  ab ,  etwaige  Pausen  werden  länger.  Die ' 
Steigerungen  der  Temperatur  binnen  fünf  Minuten  sind  manch- 
mal ziemlich  beträchtlich ;  so  stieg  dieselbe  z.  B.  in  Ciir\'e  Vin 
von  11  Uhr  50  Minuten  bis  11  Uhr  55  Minuten  um  0,085  ;  in 
Curve  V  von  12  Uhr  50  Minuten  bis  12  Uhr  55  Minuten  um 
0,090;  in  Curve  HI  von  11  Uhr  5  Minuten  bis  11  Uhr  10  Mi- 
nuten um  0,105;  von  hier  bis  H  Uhr  15  Minuten  um  0,120; 
von  1 1  Uhr  35  bis  1 1  Uhr  40  Minuten  um  0,095  u.  s.  w.  Wenn 
diese  Werlhe  auch  nicht  an  die  im  Wechsel 6 eberparoxysmus  od«r 
bei  Pyämiefröslen  häufig  'beobachteten  hinanreichen ,  so  sind  sie 
doch  immerhin  beträchtlich  genug,  um  bervorgehobeu  zu  werden. 
Temperatursenkungen  während  des  Ansteigens  kommen  ganz 
entschieden  auch  vor.  Ich  erinnere  hierbei  vorzugsweise  an 
Curve  VI,  wo  in  der  Ascensionslinie  eine  Senkung  von  0,020 
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gefunden  wurd«,  eine  Zabl,   welohe  unmögilich  Beobachtongs- 
fehler  sein  kann. 

DaB  Verhalten  der  Temperatur  nach  der  mehr  oder  weniger 
raschen  Ascenaion  ist  rerscbieden.  —  Manchmal  bleibt  sie  ftuf- 
dem  im  raschen  Zuge  erreichten  höchsten  Standpunkte  nur 
Minuten  lang  stehen:  Ezacerbationsmazimnm  undEsaoerbations- 
gipfel  fallen  zusammen.  So  geschieht  es  sechs  Minuten  lang  in 
Fig.  VUI,  xwei  Minuten  lang  in  Fig.  III.  —  Oder  der  Gipfel  ist 
gedehnter,  z.  B.  in  Fig.  VI.  Datirt  man  ihn  hier  vom  Ende  der 
raschen  Steigerung  (9  Uhr  3?  Minuten)  bis  zum  B^inn  des 
definitiven  Abfalls ,  bo  besitzt  er  eine  Daner  von  Itlnfund vierzig 
.  Minuten,  die  höchste  während  seines  Bestehens  nur  in  langsamem, 
durch  Senkungen  unterbrochenem  Zuge  erreichte  Temperatur 
aber  eine  solche  von  zwei  Minuten.  Hier  sind  also  der  Gipfel 
und  das  Maximum  der  Exacerbation  als  getrennte  Abschnitte  der 
Curre  zu  unterscheiden.  —  Interessant  fllr  die  Verhältnisse  des 
Exacerbation sgipfels  ist  ferner  Fig.  VII.  Ob  in  derselben  das 
Maximum  im  Beginn  der  conlinuirlichen  Beobachtung  bereits 
eben  überschritten  war,  oder  ob  es  jene  unbedeutende,  2  Uhr 
12  Minuten  auftretende  Erhebung  ist,  igt  unmöglich  zu  sagen. 
Jedenfalls  hielt  siph  aber  die  Temperatur  sehr  lange ,  d.  h.  min- 
destens eine  volle  Stunde ,  in  der  Nähe  des  Maximum  fast  roll- 
kommen gleich  hoch.  Die  gerade  Linie ,  welche  sich  auf  der 
Cnrventafel  ausgezogen  findet,  inuss,  wenn  sie  nicht  vollkommen 
treu  ist,  der  Wirklichkeit  sehr  nahe  kommen,  da  die  Fehler  beim 
Ablesen  des  Thermometers  sicher  nicht  mehr  als  etwa  0,002  be- 
tragen.  —  Vollkommen  unterscheidbar  aber  erweisen  sich  Exa- 
cerbationsgipfel  und  das  hier  jedenfalls  nicht  beobachtete  Maximum 
in  Fig.  IV.  In  dieser  gehen  mehrere  Nebengipfel  einer  Haupt- 
exacerbation  in  einander  über  und  findet  eine  eigentliche  Re- 
mission zwischen  denselben  nicht  statt.  Die  Temperatur  betrag 
Mittags  vor  1  Uhr  40,1  ;  2  Uhr  8  Minuten  39,790;  4  Uhr 
3i  Minuten  40,057 ;  5  Uhr  30  Miauten  39,887 ;  um  7  Uhr  war 
sie  wieder  auf  40,1  gestiegen,  um  10  Uhr  fand  man  während  der 
vorgeschrittenen  Remission  31,3  R.  ^  39,125  C.  Es  könnte 
fraglich  sein,  ob  in  diesem  Falle  wirklich  nur  eine  einfache 
Exacerbationsspitze  mit  gedehntem  welligem  Gipfel  anzunehmen 
ist,  oder  ob  die  Senkungen  zwischen  den  einzelnen  Maxirois 
wirklich  die  Bedeutung  von  Remissionen  besitzen  und  die  Tages- 
cuTve  daher  als  eine  vierspitzige  —  an  die  Remission  der  Haupt- 
erhebung schliesst  sich  nämlich  noch  eine  späte  und  zwar  am  frühen 
Morgen  erscheinende  Neben  exacerbation  an  —  betrachtet  werden 
müsse.     Ich  entscheide  mich  indessen  für  die  erstere  Ansicht, 
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weil  beim  Wechselfiuberparoxysraua  nach  dem  FroststttHitiin  die- 
selben Schwankungen  der  Temperatur  erscheinen,  ehe  das 
definitive  Sinken  beginnt  und  man  hier  doch  in  einem  einfachen 
Falle  nnmöglich  von  gelheilter  Exacerbation  sprechen  kann. 

Es  kann  demgemass  nach  der  raschen  At^cendenE  zom  Ex- 
acerbationsgiplel  eintreten:  1)  das  Tages- res p.  Esacerbation»- 
maximiim  von  sehr  kurzer  und  zwar  nur  minutenlanger  Datier; 
2)ein breiter Exacerbationsgipfel  von  fast  geradliniger,  horizontal 
abgeschnittener  Form,  auf  welchem  das  Maximum  als  unbedeu- 
tende Spitze  ansteigt ;  3)ein  unbedentcndes  und  langsames,  durch 
kleine  Senkungen  nnterbrnchenefl  Ansteigen  zur  letzten  Maximal- 
erhebnng;  4)  ein  durch  beträchtlichere,  mehrere  Zehntel  be- 
tragende TemperatnrschwankungcD  sehr  verlaugeamtes  Ansteigen 
zum  Exacerbationsmaximum. —  Die  Latittide  des  Exacerbations- 
gipfels  ist  im  ersten  Fall  äusserst  geringfitgig ,  sie  beträgt  nur 
wenige  Minuten;  im  zweiten  und  drillen  Fall  ist  sie  gedehnter, 
sie  umfasst  eine  Stunde  und  mehr;  im  vierten  Fall  beträgt  ihr>; 
Dauer  mehrei-e  Stunden.  Die  Zeildauer  des  wahren  Tem- 
peraturmaximum  ist  in  den  drei  letzten  Kategorien  so 
unbedeutend,  wie  in  der  ersten.  Als  längste  Dauer  deaselbeji 
beobachtete  ich  (abgesehen  von  mögliehen  Beobachtung.sfehlern 
wegen  nothwendiger  Ungenauigkeit  desAblesens  kleinster  Diie- 
renzen)  eine  solche  von  sieben  Minuten,  gewöhnlich  war  dieselbe 
weit  geringer. 

Die  Remission  beginnt  mit  dem  Anfang  des  entschiedenen 
Fieberabl'alls,  mit  dem  Eintritt  der  entschiedenen  Descendenz  der 
Temperatur.  Diese  zeigt  sich  entweder  sofort  nach  dem  Maximom 
derselben,  oder  sie  schliefst  sich  an  eine  langsame,  mannigfache 
Schwnnkungen  und  Erhebungen  zeigende  Abnahme  an.  Diei= 
letztere  Sladium  betrachtet  man  am  besten  noch  als  zum  Exacerb»- 
lionsgipfel  gehörig,  gerade  so,  wieman  dendorraaehen  Ascendetiz 
folgenden,  mit  Schwankungen  verlaufenden  und  schliesslich  zani 
wenig  höheren  Temperaturmaximum  führenden  Curven abschnitt 
zum  Gipfel  rechnet.  Als  Beispiel  einer  solchen  unbeträchtlichen 
Te m p erat urnb nähme  kann  derTheil  der  Curve  Fig.  VII  zwischen 
2  Uhr  41  Minuten  und  4  Uhr  35  Minuten  gelten.  Wir  sahen 
hier  die  Körperwärme  erst  eine  kurze  Zeit  rasch  sinken,  dann 
etwas  steigen,  wieder  abnehmen,  ja  Ruhepausen  und  zum  Theil 
recht  lange  machen  und  so  nur  gan?,  nllmälig  herabgehen. 
Ebenso  verhalt  sich  die  Curve  III,  nur  bietet  dieselbe  im  ge- 
nannten Stadium  einen  markirteren  Temperaturverlanf. 

Den  Beginn  der  Temperatnrdescendenz,  wie  sie  sich  an 
das  Exacerbationsmaximum  nnmitielbaranschliesst,  zeigt  Fig.  VI. 
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Nach  eiaem  zwei  Minuten  Anlinltendeii  langaamen  Sinken  fallt 
die  Körperwärme  innerhalb  drei  Minulen  Bof'ort  rapid ,  nämlich 
lim  mehr  als  ein  halbes  Zehntel.  Dasselbe  findet  in  genannter 
Curve  auch  später  noL-h  einmal  statt.  Ein  ausgezeichnetes  Bei- 
spiel des  weiteren  Sinkens  bietet  sich  in  Fig.  V.  Hier  sinkt  sie 
in  38  Minuten,  nämlich  ron  9  Uhr  26  Minuten  bis  10  Uhr 
4  Minuten  ura  0,640,  d.h.durchsohnittlich  pro  Minute  um  0,017, 
in  fiiof  Minuten  um  0,084.  In  einzelnen  fünfminütigen  Ab- 
l^ichni(ten  dieser  Curvenparlie  ist  das  Sinken  noch  beträchtlicher: 
so  betrug  es  von  9  Uhr  55  Minuten  bis  10  Uhr  =  0,115,  von 
9  Uhr  26  Minuten  bis  9  Uhr  31  Minuten  =  0,105  und  von  lii»r 
bis  9  Uhr  36  Minuten  =  0,110.  Später  geschieht  dasselbe  aber 
auch  nur  viel  langsamer  uod  es  zeigen  sich  dann  in  ihm  kurze 
Pausen,  ja  selbst  kleine  Erhebungen  kommen  vor.  Ist  dieses 
letztere  gewiss  interessant ,  so  ist  dies  in  noch  höherem  Masse 
mit  den  grösseren  Pausen  der  Fall ,  welche  der  Grund  des  so- 
genannten terrassenjormigen  Sinkens  sind.  Während  derselben  - 
bleibt  die  Temperatur  eine  Viertelstunde  und  länger  völlig  gleich- 
hoch oder  oscillirt  nur  um  sehr  geringe  Werthe,  nachdem  sie  bis 
7,0  ihnen  vielleicht  rapid  gesunken  war  und  von  ihnen  ab  schneller 
oder  langsamer  weiter  sinkt.  Die  Temperatur  kommt  also  gewisser- 
massen  auf  der  Stufe  einer  Terrasse  an  und  verweilt  eine  Zeit 
lang  auf  ihr,  ehe  sie  überschritten  wird  —  daher  der  Name. 
Solche  Terrassen  folgen  sich  rascher  oder  langsamer  auf  einander, 
sie  sind  von  verhältnissmässig  kürzerer  und  längerer  Dauer,  vgl. 
die  Curven.  Gegen  das  Ende  des  Sinkens  hin,  sowohl  gegen 
ilas  Tagesmiuimam ,  als  gegen  die  Senkungen  zwischen  den  ein- 
zelnen Exacerbationsspitzen.  nimmt  die  Geschwindigkeit  der 
Temperaturdescendena  meistens  ab ,  die  Terrassen  werden  etwas 
tjedehnter.  Doch  braucht  dies  nicht  iiamer  der  Fall  zu  sein. 
So  ergibt  z.  B.  Fig.  V  gerade  in  den  letzten  fünf  Minuten  des 
Sinkens  noch  eine  verbal tnissmässig  recht  beträchtliche  Vermin- 
derung der  Temperatur,  nämlich  um  0,080.  Äehnliche  Beispiele 
jindet  man  bei  Jürgensen.  In  Fig.  II  dagegen  erreichte  sie  den 
Tiefenpunkt  nur  in  massig  raschem  Herabgehen, 

Die  Terrassen  sind  zuerst  im  Schweissstadium  des  Wechsel- 
fieberparozysmus  bei  Messungen  mit  gewöhnlichen  Thermometern 
gefunden  worden  und  müssen  also  charakteristisch  genug  sein ; 
sie  bestehen  äberaucbbeiderTemperaturdescendenzreroittirender 
Fieber  und  ebenso  beim  entschiedenen  Fieberabfall  kritisch 
endender  AflTektionen,  z.  B.  der  Pneumonie,  des  Erysipelas ,  wje 
ich  dies  an  einem  früheren  Orte  ausgesprochen  habe.  Für  letzteres 
Verhalten  gibt  auch  Jürgensen  in  seiner  oben  erwähnten  Schrift 
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ein  Beispiel  (Krise  einer  Pneumonie) ,  welches  freilich  desw^eo 
die  Sache  nicht  sehr  klar  darlegt,  weil  nur  gröbere  Thermometer 
bei  den  Messungen  benutzt  worden  sind. 

Die  Bemisaionstiefe  selbst  beobachtete  ich  zweimal.  In 
Fig.  V  hält  das  Sinken  zwischen  den  Exacerbation sspitzen  nur 
einen  Augenblick  an  —  in  zwei  aufeinander  folgen<]en  Uinuten 
ergab  sich  gleiche  Temperatnrhöbe  —  und  sofort  begann  in 
rapider  Weise  die  Temperaturascendenz  der  nächtlichen  Neben- 
ezacerbation.  Der  Wechsel  zwischen  dem  Sinken  und  dem 
folgenden  Ansteigen  geschah  also  sehr  rasch.  Fig.  II  zeigt  da- 
gegen das  gerade  6egentheii.  Die  ziemlich  langsam  auf  das 
Minimum  gesunkene  Temperatur  bewegt  sich  zunächst  noch  etwa 
25  Minuten  lang  unter  Schwankungen  und  mit  Pausen  ein  wenig 
in  die  Höhe  und  wieder  herab  und  bleibt  dann  43  Minuten  lang 
unverändert  auf  dem  Minimum  stehen.  In  dieser  Zeit  können 
etwaige  Veränderungen  des  Temperaturstandes  nur  sehr  un- 
beträchtlich gewesen  sein ,  wenn  sie  sich  trotz  der  feinen  £iD- 
theiluug  der  Skala  nicht  bemerklich  machten.  Nach  Terflusa  der 
Zeit  der  Buhepause  beginnt,  wie  bereits  angeführt,  die  Bxacer- 
bationssteigerimg  mit  einer  rapiden  Erhebung  der  Temperatnr 
plötzlich. 

So  viel  über  den  genauen  Verlauf  der  Temperaturcarreu 
bei  continuirlichen  Beobachtungen.  Es  ist  leicht  erBichtUcfai 
dass  nach  der  angewandten  Methode  angestellte  Messungen  za- 
nächst  völlig  genügend  sind,  um  ein  bestimmtes  und  geoaiies 
Urtheil  über  ihren  Gang  zu  erlauben.  Die  beim  Ablesen  des 
Thermometers  möglichen  Fehler  sind  im  Verhältniss  zu  den 
gefundeneu  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Beobachtiings- 
zeiten  so  unbeträchtlich,  dass  man  sie  wohl  meist  ganz  ausser 
Acht  lassen  darf.  Und  vollends  vernachlässigt  dürfen  sie  werden, 
sobald  man  fünf  Minuten  nmfassende  Zeiträume  vergleicht.  Dass 
die  Beobachtung  mit  in  gewöhnlicher  Weise  eingetheilten  Thermo- 
metern vollkommen  überzeugende  Resultate  liefern  könne ,  ist 
natürlich  unmQglich  —  feine  Eintheilung  des  Instrumentea  ist 
unbedingt  erforderlich.  Nur  die  groben  Differenzen  kann  aach 
ein  gewöhnliches  Thermometer  in  genügender  Weise  kenntlich 
machen ,  die  geringen  verschwinden  in  den  grossen  Ablestings- 
fehlem.  Jürgensen  irrt,  wend  er  sagt,  dass  ich  mittelst  eines 
gewöhnlichen  Thermometers  „auf  drei  Deoimalen  zugespitzte 
Temperaturhestiromungen "  ausgeführt  habe.  Es  ist  in  meinen 
Bemerkungen  Über  die  Agonie  Verhältnisse  der  Temperatur 
(dies.  Arch.  V,  S.  532  ff.)  ausdrücklich  gesagt,  dass  ich  dieselben 
mittelst   eines   feineingatheillen  Instrumentes   untersucht    habe. 
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Dann  habe  ich  aber  überall  nur  die  Viertel  der  Hnndertatelgrade, 
nicht  die  Zehntel  derselben,  d.  h.  die  dritte  Decimale,  bestimmt: 
wenn  ich  statt  ein  Viertelzehntel  0,035  schreibe,  eo  geschieht 
dies  nnr  aus  Bequemlichkeit,  nicht  weil  ich  selbst  die  letzte  Ziffer 
des Decimalbruchs  sicher  bestimmt  zn  haben  meine.  Winckel, 
dessen  Beobachtungen  von  Jürgensen  am  gleichen  Orte  spöttelnd 
erwähnt  werden ,  hat  ebenfalls  nnr  die  Viertel  der  Zehntel  oder 
die  Hundertstel,  besonders  die  Grenzwerthe  des  ganzen  Zehntels 
—  0,09  und  0,01  -^—  geschätzt,  und  das  kann  allerdings  der  im 
Ablesen  geübte  Arzt,  Jtirgensen'«  Wärterin  freilich  schwerlich. 
Ausser  solchen  Temperaturzahlen  führt  Winckel  noch  Mittel- 
werf he  an,  bei  deren  Berechnung  er  bis  auf  die  Tausendstel  ging ; 
ich  setze  voraus,  dass  Jürgensen  nicht  diese  Zahlen  mit  drei 
Deeimalen  meint,  wenn  er  ihn  der  „AusspilzungderTemperatur- 
bestimmnngen  bis  auf  drei  Deeimalen"  beschuldigte.  Wir 
beide  haben  eben  nichts  Anderes  gethan,  als  dass  wir  den  Raum 
zwischen  zwei  Theilstrichen  der  Thermoraeterskala  in  Viertel 
und  Zehntel  (Winckel)  oder  Achtel  (ich)  nach  Schätzung  getheilt 
haben.  Und  dies  ist  nichts  weiter ,  als  was  von  Anderen  auch 
geschehen  ist,  z.  B.  von  dem  in  Jürgensen's  Schrift  mehrfach 
erwähnten  Lieber  mei  ster.  Da  Jürgensen  übrigens  durch 
wiederholte  Versuche  zu  der  Ansicht  gekommen  ist ,  dass  man 
die  Körperwärme  nur  auf  eine  Stelle  (Decimale)  genau  angeben 
kann,  so  sehe  ich  gar  nicht  ein,  warum  er  nur  Winckel  und  mich 
wegen  der  von  ihm  miss verstandenen  Schreibweise  gewöhnlicher 
Brüche  in  Gestalt  von  Decimalbrüchen  vernrtheilt.  Ich  muss 
daher,  da  ich  mir  nicht  bewusst  bin ,  „Deci  mal  stellen  gehäuft  za 
haben",  Jürgensen's  Beschuldigung  zurückweisen.  —  Es  stützt 
sich  derselbe  aber  bei  seiner  Verurtheilung  noch  auf  ein  anderes 
Bäsonnement,  dessen  wesentlichen  Inhalt  ich  in  Folgendem  aus- 
zudrucken hoffe.  Jürgensen  glaubt,  dass,  weit  die  einzelnen  der 
den  Wärmeznflnss  und  Wärmeabfluss  bedingenden  Faktoren  in 
jedem  Momente  verschieden  sind,  auch  das  Resultat  derselben,  die 
Localtemperatur  der  gemessenen  Körperstelle,  in  jedem  Momente 
schwanken  müsse,  und  zwar  könne  sich  ein  Unterschied  von 
einigen  Tausend stelgraden  „nach  oben  oder  unten"  ergeben. 
Weiterhin  führt  er  an,  dass  er  „fortwährende  Oscillationen"  des 
Quecksilbers  selbst  beobachtet  habe,  so  dass  ersieh  beinahe  in 
den  Verdacht  bringt,  wenigstens  in  einem  Theil  einer  seiner 
Curven  die  Schätzung  der  dritten  Decimale  an  einem  Geissler'- 
schen  in  Zehntel  getheilten  Thermometer  seihst  bewerkstelligt 
zu  haben.  Angenommen ,  die  Erklärung  seiner  angeführten 
Beobachtung  sei  richtig  —  was  ich  zunächst  noch  bezweifele, 
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weil  ich  dem  Quacksilber  eine  zu  groase  Trägheit  zutraue,  als  dass  ich 
glaubte,  es  könae  imThermoineter  fortwährend,  d.  h.  docb  wenig- 
stena  alle  paar  Sekunden  einmttl,  Schwankungen  nach  oben  und 
unten  vollführen  —  ao  würde  dieselbe  doch  positiv  vermuthen 
lassen,  dass  die  Mittel  werthe  der  Oscillationen  zu  verwerlhpn  sei«i. 
Aber  ich  halte  die  Beobachtung  selbst ,  wenigstens  für  die  Ver- 
hältnisse der  Achselhöhle ,  für  nicht  zutreffend.  Ich  habe  mit 
der  Loupe  die  Thermometerskala  sehr  aufmerksam  botrBiChtei. 
solche  Schwankijngen  aber  nicht  bemerkt.  Viele  Minuten  lang 
habe  ich  vielmehr  nicht  die  geringste  Aenderung  des  Queckstlber- 
standes  wahrnehmen  können.  Ich  muss  aber  auch  ferner  be- 
kennen, daas  ich  die  Möglichkeit  nicht  verstehe,  wie  fortwährend. 
d.  h.  doch  in  der  Minute  Öfters,  ein  Wechsel  des  Resultats  det 
Wärmefaktoren  eintreten  sollte ,  wo  die  Summe  aller  Faktoren 
beim  Gesunden ,  wie  auch  bei  vielen  Kranken ,  zumal  bei  Ty- 
phösen, eine  so  bewundernswürdige  Begelmässtgkeit  des  Verlaufs 
ergibt,  und  wo  ein  sehr  wesentlicher  Faktor  für  die  Zu-  und 
Abfuhr  wie  die  Erzeugung  der  Wärme,  das  Herz  mit  dem  übrigen 
Circulationsap parat,  in  kleinen  Zeiträumen  ao  erstaunlich  gleich- 
massig  wirkt.  —  Jürgensen  sagt  ferner,  eine  noch  so  leise  Orts- 
veränderung des  Quecksilberreservoirs  könne  eine  viel  stärker« 
Differenz  als  einige  Tausendstelgrade  bewirken.  '  Das  gebe  ich 
ausserhalb  gewisser  Grenzen  vollkommen  zu.  Aber  meine 
Typhösen,  von  denen  ich  früher  über  continuirliche  Tempenilur- 
messungen  berichtet  habe,  waren  Agonisirende,  deren  Ann 
zweckmässig  befestigt  war  und  die  nur  Bespirationsbewegungen 
machten.  Von  Verschiebung  des  Instruments  konnte  bei  ibneo 
nicht  die  Rede  sein.  Und  bei-  den  in  diesem  Aufsatze  be- 
sprochenen Messungen  fand  eine  solche  ebenfalls  nicht  statt, 
auch  hier  war  der  Arm  sicher  befestigt  und  nur  die  ruhigsten 
vernünftigsten  Kranken  mit  den  umfangreichsten,  einen  voll- 
kommenen Verschlass  zulassenden  Achselhijhlen  waren  aus- 
gesucht —  ich  sass  ausserdem  fortwährend  neben  dem  InstnioieDi 
und  achtete  sorgfältig  auf  jede  Bewegung  des  Kranken.  Bei 
RectummeSBungen  wird  eine  so  vollständige  Ruhe  uad  Aufaichi 
nicht  gut  möglich  sein.  Ich  glaube  daher,  dass  Jürgensen  -tair 
gegenüber  zu  einem  Zuruf  viel  weniger  berechtigt  ist ,  als  ich  zu 
den  folgenden,  den  seinen  ähnlichen  Worten,  wenn  ich  ihm  sage: 
Beobachtungen  gewinnen  nicht  durch  Häufung  der  Einzelzahlen, 
sondern  dadurch  an  Werth ,  dass  man  die  einzelnen  Zahlen  von 
allen  Fehlem  möglichst  frei  gibt  und  dass  man  sich  die  Mühe, 
welche  erforderlich  ist ,  um  jede  einzelne  Zahl  vor  der  Wissen- 
schaft vertreten  zu  können,  nicht  verdriessen  lässt.    Dazu  gehör! 
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'  Ireilich  sefar  viel  Zeit.  Vielleicht  dflrflen  aber  manche  nonach- 
sichtig  genug  sein,  Zahlen,  bei  denen  diese  Rücksicht  nicht 
beobachtet  wurde,  in  die  „Kategorie  der  Spielereien"  gehörig  ju 
bezeichnen,  eine  Ansicht,  welche  in  Beeug  auf  die  Jürgensen'sehen 
Zahlen  indessen-«  wie  meine  obigen  Worte  zeigen,  die  meinige 
nicht  ist.  — 

Die  continnirlichen  Messungen  erlauben  aber  nicht  nur  ein 
^oberes  Urthoil  über  den  Verlauf  der  Temperatur ,  sondern  sie 
«rmfiglichen  auch  SchlHsae  6ber  die  Faktoren,  deren  Resnltat 
-die  Cutve  ist.  Die  Höhe  der  Temperatur  in  jedem  Moment 
ist  durch  die  Quantität  der  Wurme  Produktion  und  die  des  Wärme- 
abflusses  bedingt.  Beide  sind  zwar  wiederum  das  Resultat  zu- 
sammengesetzter Vorgänge  ,  lassen  sich  jedoch  ,  da  die  einzelnen 
Faktoren  in  gleichem  Sinne  wirksam  .^ind,  eine  Anldjse  ausser- 
dem fflr  jetzt  unmöglich  ist,  znsammengefasst  betrachten. 

Wenn  die  Temperatur  steigt,  so  geschieht  dies  entweder, 
weil  die  Produktion  steigt  oder  weil  derAbtlnsa  sich  vermindert, 
Di«  neueren  Untersuchungen  haben  gezeigt,  das«  das  erstere 
jedenfalls  geschieht,  dass  der  vermehrten  Produktion  ein  wesent- 
licher Antheil  an  der  Steigernng  gebührt ,  mag  nun  der  Abflugs 
der  Wärme  wirklich  vermindert  oder  normal  oder  nur  nicht  in 
dem  Grade  gesteigert  sein  wie  die  Produktion,  Wenn  die 
Ascensionslinie  bei  der  Exacerbation  eine  ganz  gerade  oder 
wenigstens  ununterbrochene  wäre ,  so  könnte  im  Wesentlichen 
«in  annähernd  gleiches  Verhältniss  beider  Wärmefaktoren  bestehen 
—  diese  Annahme  wird  aber  mit  der  Erkenntniss  unzulässig, 
dass  in  der  Exacerbation  die  Steigerung  verlangsamt,  aufgehalten, 
snf  Minuten  sistirt  wird ,  und  dass  dies  nicht  nur  im  Anfang  der 
Exacerbation,  vor  Beginn  der  entschiedenen  Steigerung,  geschehen 
^nn,  sondern  auch  während  derselben.  Es  kann  die  gesammte 
vermehrte  Produktion  aber  gerade  nur  in  einem  Maaase  stattönden, 
dass  der  gesammte  (rermehrie  oder  quantitativ  sonst  wie,be- 
echaSene)  Abfluss  einen  Rest  übrig  lässt ,  welcher  uns  als 
Temperatursteigern ng  erscheint;  überwiegt  der  Abfluss  auf 
kurze  Zeit  etwas,  sinkt  die  Produktion  ein  wenig,  so  wird  sofort 
die  Steigernng  verlangsamt  oder  sistirt,  ja  sie  kann,  wenn  auch 
meist  nur  auf  kurze  Zeit ,  sogar  einer  Senkung  Platz  machen. 
Ea  können  demnach  entweder  bei  der  Typhnsexacerbation ,  wi« 
tiberhanpt  wohl  bei  allen  Steigerungen  von  geringerer  oder 
mittlerer  Rapidität,  keine  Wärmequellen  existiren ,  die  sehr 
ergiebig  fliessen  und  eine  nachhaltige  Vermehrung  der  Wärme 
bewirken ,  oder  es  müssen  Appatate  vorhanden  sein ,  die  ein 
geringes  Ueberwiegsn  des  Zuflusses  über  den  Abflnss  wohl  nicht 
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ZB  bindem  TermÖgen ,  die  aber  einen  Btärkeren  Cebsncbaas'  un- 
möglich mftchen.  , 

Auf  dem  Ezacerbationegipfel  sind  die  Verhältnisse  jedenfalt» 
verscbiedeii.  Bei  der  einfachsten  Gestalt  desselben ,  wo  «r  mit 
dem  TemperatDrmftzimum  zusammenfällt ,  alsu  von  sehr  kurzer 
Dauer  ist ,  wird  die  Steigerung  der  Wärmeproduktion  jedenf«ll» 
soweit  abgenommen  haben,  dass  der  gleiche  Abfloss  wie  während 
der  Ascension  genügen  kann ,  um  das  Steigen  der  Curve  zu  ver- 
hindern. Diese  Abnahme  geschieht  nicht  mit  einem  Schlage^ 
sondern  allmälig,,  daher  das  langsame  Ansteigen  vor  dem  Maxi- 
mum,  welches  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  ist.  Ist  der 
Gipfel  sehr  gedehnt  und  besitzt  seine  Curve  eine  wellige  Gestalt^ 
so  wird  dies  davon  berrUhren ,  dass  verschiedene  Comb inat Jonen, 
im  quantitativen  Verhallen  der  Wärmezu-  und  Abfuhr  nach  ein- 
ander auftreten.  So  kann  z.  B.  das  allmälige  Sinken  nach  dem 
einmal  erreichten  Maximum  dadurch  herbeigeführt  s*iii,  d&es  die 
WärmeauBgabe  bei  weiter  abnehmender  oder  auch  gleich  bleibender 
Produktion  langsam  zunimmt,  ein  darauf  folgendes  geringes 
Steigen  von  Sistiruag  einer  weiteren  Zunahme  mit  oAet  obme 
'Wifldersteigerung  der  Produktion  abhängen  u.  s.  w.  Besondere- 
Beachtung  verdienen  nnrdie  intercurrenlen  stärkeren Temperatur- 
sleigerungen ,  die  der  Hauptsache  nach  kaum  wohl  anders  al» 
durch  Steigerung  der  Wänneproduktion  entstehen  dürften.  Noch 
ist  der  Curven  zu  gedenken ,  bei  welchen  längere  Zeit  hindarcb 
die  Temperatur  gleich  hoch  bleibt  und  bei  welchen  höchsten» 
ganz  geringe,  innerhalb  der  Fehlergrenzen  beim  Ablesen  ver- 
harrende Schwankungen  vorhanden  sein  können.  Ein  solcher 
gleich  hoher  Stand  wird  natürlich  durch  gleiche  Grösse  des  Zu- 
und  Abflusses  herbeigeführt,  wie  es  bei  eine  Zeit  lang  andaaem- 
dem  staUonärem  Verhalten  beider  Faktoren  geschieht,  aber  auch 
bei  gleicbmääsiger  Zunahme  und  gleichm aasiger  Abnahme  beider 
auftritt.  Anh^tende  gleiche  Höhe  des  Temperaturstandes  findet 
sieb  auf  einem  Curveagipfel,  aber  auch  in  einer  Senkung  der 
Curve  zwischen  zwei  Gipfeln.  Ist  die  Curve  im  Steigen  be- 
grifien  und  geschieht  dieses  allmälig  immer  langsamer,  so  ist  es 
möglich,  dass  daran  nicht  nur  die  Verminderung  der  Prodaktioo, 
sondern  auch  die  Vermehrung  der  Ausgabe  einwirkte,  dasa  dieee 
also  schon  beginnt,  ehe  das  Steigen  aufgehört  hat.  Nun  steigt 
wahrscheinlich  aber,  wie  ich  schon  oben  andeutete,  bei  der 
Ascension  der  Curve  die  Wärmeproduktion  bald  langsamer,  bald 
schneller.  Denken  wir  uns  nun,  dass  mitZunahmedesAbflusses 
auch  eine  solche  des  Zuflusses  zusammenfiele,  so  würde  trotz 
gesteigerter  Produktion   die   Curve   einen   gleich   hoben  Stand 
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behaupten  mOBflen.  Dasselbe  mösste  aber  auch  eintreteD,  wsdd 
Wftrmecn-  undAbflaM  ein«Zeit  lang  gleich  gross  wären.  Wenn 
noch  erreichtem  Mazintnin  aber  die  Temperatur  sinkt,  So  über- 
wiegt jedenfalls  die  Ansgabe  die  Zufuhr ;  hebt  dieselbe  sich  nun 
wieder  etwas,  so  kann  der  Temperaturstand  eine  Zeit  lang  gleich 
hoch  sein.  Und  vermehrt  sich  nach  diesem  Rahepni^te  der 
Cnrva  die  Produktion  noch  femer,  so  steigt  die  Temperatur; 
hört  deren  schnellere  Zanahme  hingegen  auf,  erhält  die  Abfuhr 
wieder  die  Oberhand,  so  sinkt  sie. 

Bei  der  Remission  wird  die  Temperaturdescendenz  jedenfalls 
dadurch  herbrigefährt ,  dass  die  Wärmeabgabe,  die  schon  vor 
£rreicbnDg  des  CnrTsiigipfela  wachsend  gedacht  wurde,  nach 
Ueberschreitnng  desselben  %ie  Produktion  in  beträchtlichem 
Oradfl  EU  tlberragen  fortfährt.  Je  nach  dem  Grade  der  Differenz 
beider  geschieht  das  Sinken  schneller  oderlangsamer,  bei  rapidem 
Sinken  mnss  diese  Differenz  daher  manchmal  sehr  beträchtlich 
sein.  Vermuthlich  werden  die  oben  erwähnten  Terrassen  während 
des  Sinkens  durch  kurze  Zeit  anhaltende  Sieigernngen  der  Pro- 
duktion veranlasst ,  gerade  so  wie  die  Wellenberge  auf  dem  ge- 
dehnten Curvengipfel,  die  geraden  Linien  auf  deren  Scheitel  und 
in  den  CnrveDthälern.  Dass  solche  zwischendurch  eintretende 
kurze  Steigerungen  am  besten  in  vermehrter  Produktion  ihre 
Erklärung  Anden,  ist  selbstverständlich. 

Am  Schlüsse  der  Remission  nähert  sich  die  Temperatur- 
abgabe  allm&lig  ihrem  Minimum  and  die  Produktion  fängt  an,  in 
das  Stadium  ihrer  intensiven  Steigerung  überzutreten.  Daher 
wird  das  Sinken  zuerst  langsamer ,  dann  unmerklich  und  zuletzt 
wird  es  sistirt.  Vermehrt  sicli  der  Zuwachs  dsrWärmeprodnktion 
sofort  von  diesem  Punkte  aus  noch  weiter,  so  schUesst  sich  die 
neue  Exacerbation  alsbald  an;  hält  die  Steigerung  derselben 
aber  noch  eine  Zeit  lang  inne,  wird  in  derselben  die  Wärmezufuhr 
durch  glei ch wen h igen  Wärmeverlust  compensirt,  so  bleibt  der 
Stand  zunächst  noch  ein  gleich  hoher. 

Ich  denke  mir  also  während  eines  Fiebertages  bald  die  Wärme- 
produktion den  Wärmeverlnst  überragend,  bald  das  Umgekehrte 
stattfindend.  Beide  sind  im  Fieber  Aber  die  Normalzabl  erhöht, 
die  Produktion  jedenfalls.  Der  Wärmezuwachs  beginnt  schon 
am  Ende  der  Remission ,  er  ist  hier  nur  noch  durch  vermehrte 
Abgabe  compensirt ;  er  steigt  während  der  Bemissionsüefe,  über- 
windet endlich  den  sehr  verminderten  Verlast  und  bewirkt  die 
rapide  Ascendenz  der  Exacerbation.  Aber  noch  vor  deren  Maxi- 
mum sinkt  die  Produktion  bereits ,  während  der  Verlust  wieder 
steigt.    Auf  dem  Maximum  decken  sich  beide  Faktoren  «ne  kurze 
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Zeit,  uniJlich  kann  die  geeuokene  Produktion  die  Cuive  oicht 
mehr  io  der  Höhe  erbalien:  der  gesteigerte  Verlust  bewirkt  die 
Desoendenz.  Zackiges ,  ungleichmäseiges  Aufsteigen  der  T«m- 
peiutur,  klnne  Wellenberge  im  Scheitel,  terrusenformiges,  uater- 
broohenes  ^rabgehen  Bind  wohl  meist  nar  die  Folge  von 
zwischen  hineinfallenden  ungleichmässigen  Steigerungen  dar  Pro- 
duktion, also  des  aktiven' Vorgangs,  nicht  so  sehr  des  wesentlich 
passiven,  der  Wärmeabgabe. 

Die  angeffihrte  Ansicht  über  die  Vorgänge  bei  der  Tages- 
fluktnalion  ist  nicht  vollständig  Hypothese,  sie  bemht  auch  nicht 
allein  auf  Schlüssen ,  welche  der  Form  der  Curva  entnommen 
sind ,  sondern  sie  ist  zum  Theil  auch  in  der  Beobachtung  be- 
gründet. Apparate  waren  zu  derselben  freilich  noch  nicht  ver- 
wendbar. Aber  die  einfachste  Aufmerksamkeit  lehrt  ja,-  dasa 
am  Ende  der  Steigerang  die  brennende  Hitze  der  Haut  sich  ve^* 
liect,  daes  diese  sich  an  einzelnen  Stellen  vielleicht  schon  etwas 
mit  Schweiss  bedeckt,  und  wieder  ergiebt  sich ,  dass  auch 
während  einer  Rem issionstemtsse  von  einer  halben  Stunde  Dauer 
die  Schweisssecretion  fortdauert,  ja  in  gleichem  Masse  fortdauert, 
zum  Zeichen ,  dass  die  vermehrte  Wärmeabgabe  nicht  etwa ,  wie 
die  Temperaturabnahme,  plötzlich  aufgehört  hat.  Bei  einer  aoT 
dem  Cnrvengipfel  eintretenden  nenen  Exacerbationssteigening 
aber,  bei  einer  secundären  Temperaturascension ,  wird  die  Haut 
sofort  wieder  heisser  und  verliert  ihre  feuchte  BescbaSenheit,  si« 
kann  in  kurzer  Zeit  wieder  brennend  trocken  werden  —  natür- 
lich ,  denn  die  Wärmepro dnktion  hat  zn- ,  die  Wärmeansgab« 
bedeutend  abgenommen.  .Im  ganzen  Aussehen  des  Kranken 
spiegelt  sich  oft  der  Eintritt  der  Remission  wieder:  die  ge- 
spannten Züge  erschlaffen ,  der  Pnb  verliert  an  Härte ,  dt* 
gerötheteo  Wangen  beginnen  zn  erblassen ,  der  trübe ,  starre, 
gläserne  Blick  weicht  einem  natürlichen ,  dos  unruhige  Umber- 
werfen  macht  einer  ruhigen,  erschlofilen  Lage  Platz  —  nichts  ist 
aber  im  reinen  Fall  so  charakteristisch,  als  der  Eintritt  von 
Schweisssecretion.  Sie  beruht,  wie  Traube  gdehrtbat,  auf 
dem  Nacblass  des  Krampfes  der  kleinen  Arterien ,  der  während 
des  Froststodiums ,  d.  h.  der  Temperaturascension,  bestand  ;  mit 
diesem  Naclilass  gelangt  eine  grössere  Menge  Blat  zur  peripheren 
Verbreitung.  Auf  diese  Weise  wird  die  Steigerung  der  Secretioneo 
und  damit  ein  doppelter  und  dreifacher  Wärmeverlast  direkt 
veranlasst.  Die  minimalen  aber  unzähligen  Schweisströpfchen 
sind  es  denn  auch  jedenfalls ,  welche  uns  eine  Uautatell«  hei 
gleich  hoher  Blutwärme  während  derAscendenz  und  Descendeni 
der  Temperatur  ungleich  temperirt  ersaheinen  lusen ,  sodass  am 
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ilem  Verschwinden  det  früheren  Hiue  die  siibjective  Ueber* 
Zeugung  vom  Eintritt  der  BenBiseion  sofort  raeoltirt.  Ich  weiss 
sehr  wohl,  dasa  nicht  jeder  Schweissausbruch  mit  fioer  Tem- 
peraturabnahme  einhergeht  —  es  kommt  eben  auch  anf  die 
Grosse  der  Wärmeproduction  faierbei  wesentlich  an  — ;  im 
regelmässigen  Fieberv erlauf ,  im  Verlauf  mit  Paroxyemen  spielt 
er  aber  jedenfalls  bei  dem  Eintritt  der  Remission  eine  wichtigo 
Rolle.  Und  es  kann  ja  nicht  anders  sein  :  wenn  die  Haut  das 
Organ  ist,  durch  welches  die  Wärmeabgabe  vorzugsweise  geschieht, 
ao  ist  es  selbstverständlich ,  daaa  sie  bei  feuchter  BescbafienheU 
wirksamer  funktioniren  muse,  als  im  trockenen  Zustande.  Selbst 
ein  sehr  gelinder  gchwciasauabrucb  ist  manchmal  sofort  von  einem 
Sinken  der  Körperwärme,  wenn  auch  nur  von  einem  unbetrficbt- 
liehen,  begleitet,  wie  ich  dies  an  mir  selbst  sehr  genau  z« 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  habe.  Unter  Umstünden  Ireilich, 
bei  welchen  die  Wärmereguli rung  sehr  betcäcbtlich  gestört  ist, 
z.  B.  bei  chronisch  fiebernden  Kranken ,  in  der  Agonie ,  wo  alle 
Verhältsisse  so  zu  sagen  in  Unordnung  gekommen  sind,  ist  auf 
das  Bestehen  von  Schweiss  lange  nicht  das  Gewicht  zn  l^en, 
wie  dann,  wenn  die  Körperwärme  beinahe  ebenso  r^elmässigen, 
nur  anderen  Gesetzen  wie  im  Xormalznstande  folgt.  Und  ao 
ist  ee  im  Abdominaltyphus. 

Lässt  eich  aber  die  Existenz  einer  vermehrten  Wärme- 
prodnktion  im. Fieber  nicht  beatreiten  und  ist  eine  vermehrte 
Wärmeabgabe  »na  verschiedenen  Gründen,  ich  will  nicht  sagen 
höchst  wahrscheinlich,  sondern  gewiss,  sp  ist  doch  zur  Zeit  Über 
die  quantitativen  Verhältnisse  beider  und  demgemäss  auch  über 
ihre  gegenseitigen  Beziehungen  nichts  zu  sagen.  Die  Be* 
Stimmung  dieser  Punkte  ist  in  Angriff  genommen  worden ,  in- 
dessen nicht  einmal  weiter  ala  bis  znr  einfachsten  Bereohnong 
gediehen.  Die  Untersuchungen  haben  aber  zum  Theil  wahr- 
acheintich  gemacht,  dass  mit  vermehrtem  Wärmeabflusa  auch  die 
Wärmeproduktion  steigt  —  der  therapeutische  Vortheil  einer 
Wärme  vermin  de  rang  wBrde  also  möglicherweise  durch  eine 
stärkere  Consumption  wenigstens  tbeilweiae  aufgewogen.  Höchst 
wahrscheinlich  ist  umgekehrt  eine  vermehrte  Wärmeausgabe 
Effekt  einer  vermehrten  Wärmeprodnktion  und  Wärmezufuhr, 
wie  daa  Verhallen  nach  dem  Genuas  reizender  Ingestionen,  nach 
der  Einflihrung  grösserer ,  höher  temperirter  Flüssigkeitamengen 
zu  lehren  scheint. 
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Erklärung  der  CnrTeatafel. 

Die  eiDzelnen  Curven  Bind  in  der  Tafel  in  ein  Netz  ein- 
gezeichnet, welches  eine  Htthenaasdehnung  von  1,420  Grad  der 
Celsius'schen  Skala  besitzt.  Die  schwachen  nnd  kare^n  Qaer- 
linien  anf  derselheo  entsprechen  den  Hundertsteln,  die  stäi^eren. 
um  eine  Abtbeilang  nach  links  verlängerten  Linien  den  halben, 
die  nm  zwei  ÄbtheilnngeQ  veriängerten  den  ganzen  Zehnteln. 
In  den  beiden  in  der  Tafel  am  weitesten  nach  links  stebanden 
Abtbeilungen  Andet  sich  die  Angabe  der  ganzen  Grade :  für  di« 
Carve  V  38»  und  39*,  fär  die  übrigen  Curven  89»  und  40». 
Ich  hoffe ,  dass  sich  so  die  einzelnen  Figuren  gut  ablesen  lassen 
werden.  —  In  der  Längenansdebnnng  findet  sich  die  Zeitangabe. 
I>ie  einzelnen  Minuten  sind  durch  schwache  Längilinien ,  die 
fünfte  jedesmal  durch  eine  stärkere  ausgedrOckt.  Die  Bezeich- 
nung der  vollen  Stunde  musste  auf  dreierlei  Weise  geschehen, 
um  die  s&ramtlichen  acht  Curven  anch  hinsichtlich  ihrer  Tages- 
zeit genau  bestimmbar  zu  machen ,  und  findet  sich  die  Angabe 
der  einzelnen  iStnndan  in  den  obersten  drei  jQuerstriehen ,  neben 
welchen  auf  der  linken  Seite  dieKi;nnmern  derCurven  angegeben 
sind,  für  welche  die  iniienstehenden  Zahlen  Giltigkeit  besitzen. 
Die  Notiz ,  ob  der  Beginn  der  Curve  in  die  erste  oder  zweite 
Tageshälfte  fallt,  wolle  man  im  Texte  S.  55  u.  f.  nachsahen.  — 
Der  Bequemlichkeit  des  Ablesen»  wegen  habe  ich  in  der  untersten 
Querabi heiinng  die  Angabe  der  Minutenzahlen  ans  der  oberen 
Abtheilnng  unterhalb  der  Stnodenzabten  wiederholt ,  und  ebenso 
in  der  am  weitesten  rechts  stehenden  Langsreihe  die  Zwaazigstql- 
grade  auf  Tausendstel  redacirt  ausgedrückt.  —  Jeder  kleinste 
Abschnitt  einer  Längslinie  muas  noch  in  vier  Theile  getheih 
gedacht  werden,  um  das  Ablosen  von  0,(}02i/i  en  ermöglich«), 
und  findet  man  die  die  Temperaturhöhe  in  den  einzelnen  Minoten 
bezeichnenden ,  durch  gerade  Linien  verbundenen  Punkte  taug- 
liehst  genau  an  den  ihnen  znkommenden  Ort  gestellt.  —  Die 
einzelnen  Figuren  sind  am  Anfang  und  Ende  mit  ihrer  Nummer 
bezeichnet;  überdies  liesa  ich  der  Deutlichkeit  halber  bei  der 
Zeichnung  starke  nnd  schwache  Linien  verwenden  und  Fig.  IV 
ausserdem  mit  doppelten  Contouren  versehen. 
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besonders  mit  Rücksicht  auf  das  electiische  Verhalten 
der  Faciallähmungen  überhaupt. 


Dr.  Fr  Bärwinkal  io  Leipzig. 

Ei  sind  im  Lnofe  der  leteten  Jahre  tod  verachie^anen  Au- 
toren Fälle  TOD  GesichtslähmoDgen  veroffentlicbt  worden,  die 
das  Eigenthümliche  dart^oten ,  dass  im  geläbmten  Oebiete  die 
Heacfion  auf  Farad isati an  aafgehoben  war,  während  sie  aof  Gal- 
vanisation lebbafl  erfolgte.  Ueber  die  Thalsacb^  seilest  berrscfat 
Ueberein Stimmung ,  in  einzelnen  Punkten  jedoch  besteben  Dif- 
-ferenzen.  Es  ist  deshalb  nicht  ohne  Interesse ,  neues  Material, 
das  anf  obiges  Verhalten  genau  geprüft  wnrde,  mitzDtheilen.  Ich 
4hue  dies  nm  so  mehr,  als  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  einen 
Fall  zu  beobachten,  wo  beide  GesichtshtUßen ,  die  nach  und 
-neben  einander  gelähmt  wurden ,  sehr  deutlich  die  Reactions- 
differenz  gleichzeitig  erkennen  liessen. 
Der  betreffende  Fall  ist  folgender: 

Ein  G8jähriger  rüstiger  Mann  hatte  Wochen  \s,ag  vor  dem  Eiatritte 
-der  Lähmang  Tag  und  Kacht  ein  Klingen  im  rechten  Obre  geapürt  wie  tod 
-einer  kleinen  Olocke,  daranf  war  es  im  liaheo  Ohre  anrgetreten,  während 
es  lieh  rechts  allmiilig  wieder  verlor.  Am  1«.  Novbr.  1S63  nach  dem  Wa- 
schen bemerkte  er,  als  er  daa  Licht  auabtasen  wollte,  dass  dies»  nicht  ge- 
lang.    Am  13.  Norbr.  stellte  er  sich  mir  vor. 

Das  Gesicht  stand  leicht  nach  links  verzogen  nnd  lies«  sich  willkürlich, 
Auch  beim  Lachen  nnd  Sprechen,  nar  schwach  nach  rechts  bewegen.  Das 
rechte  Ange  schloss  neb  willkSrlich  nicht  ganz,  ebenso  beim  Blinzeln  we- 
niger und  träger  als  das  linke,  besser  ungleich  mit  dem  linken.  Die  rechte 
Stirahälfte  runzelte  sieb  nur  wenig,  beim  Blasen  Messen  die  rechten  Lippen- 
hilften  einen  Spalt  zwischen  sich,  aneh  das  Pfeifen  war  nnmi^Uch.  Die 
Lippenbachstaben  konnten  nicht  ansgeaprochen  werden.  Das  Zäpfchen 
stand  naeh  links,  besonders  mit  der  Spitze,  die  Zunge  wnrde  nach  links 
he^alugest^eck^  konnte  aber  leicht  nach  rechts  geführt  werden.  Die  Oe- 
hänweite  war  rechts  tnr  meine  Taschenuhr  </,  Elle,  links  doppell  o  weit. 
Pie  Hoskeln  des  Augapfels  verhielten  sich  ganz  normal,    ebenso  die  Ean- 
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moakelD;   die  HaaueDsibiUtU   «u  rechM  etwaa  Stampfer;  die  elektritcbff   ' 
CoDtractilitäl   auf  Mbr   echwicheo  lodDcliODegtTom   wu   rechte    in   allen 
Moeketn  eebr  itütig ,  doch  etwa«  schwILcher  all  links.     PatJent  giebt  an, 
due  eeii  einigen  Tagen  diu  Gefübl  in  den  beiden  letzten  Phalangen  de» 
linken  Zeigeängers  Blntupfer  aei  a)a  rechte. 

Big  mm  81.  Novbr.  worde  taglich  die  rechte  Geeichteh elfte  farndiiirt, 
dabei  nahm  die  ContractilitU  immer  mehr  ab  nnd  gleichzeitig  der  Beet  der 
willkbrliclien  Beweglichkeit.  Letztere  wurde  darch  die  Faradlsalion  nur 
im  M.  orbical.  palpebr.  temporiir  gebeteert.  An  die»eni  Tage,  dem  T.  der 
Eranklieit,  war  jede  willkürliche  Bewegnog,  das  AugenechlicBBett  abge- 
recbuei,  rechts  verloren.  Aber  es  zeigten  sich  auch  linka  Zeichen  Ton 
Lähmung.  Auch  das  linke  Auge  schloss  nicht  ganz,  der  Man d  liees  eiclt 
Dicht  oder  fast  nicht  nach  lioka  ziehen,  die  linke  Stimh&lfte  mnaelte  sieb 
aehr  schwach ,  beim  Bleien  achlassen  auch  die  linken  Lippenbälften  nicht, 
ebenso  beim  Pfeifen,  die  Lippenbuchstaben  worden  schlechter  ansge- 
sprochen  als  früher,  beim  Eaien  kamen  jetzt  ancb  links  Späsetheile  twi- 
Bchen  Backen  und  Zähne,  auch  das  Trinken  hatte  wesentlich  gelitten  ,  a» 
daas  Pat,  immer  nur  einen  Schlnck  aaf  einioal  aehmeD  konnte  nnd  dabei 
die  Lippen  an  die  Zähne  andrücken  musste.  Das  ZSpfcben  stand  noch 
nach  linke,  aueb  die  Raphe,  die  Znnge  aber  wurde  gerade  herausgestrecki. 
Die  elektrische  Contractilität  war  links  fiberall  normal.  Seit  den  letiten 
Tagen  hatte  Pat.  viel  an  Binterkopfschmerz  gelitten,  anch  soll  aeitdem  der 
Gtang  tiniicher  sein.  Der  linke  Zeigefinger  lerbielt  aicb  noch  wie  früberF 
andere  SensibilitätsstSrungen  fehlten. 

Im  Lanfe  der  nächsten  Tage  wurde  der  Gang  immer  ansicherer,  be- 
sonders beim  Umdrehen  uod  mit  gescbloesenen  Augen.  Pat.  litt  an 
Schwindel  beim  SiBen  and  Liegen  wie  im  Geben  nnd  fiel  mebnuale  um, 
ohne  jedoch  das  Bewusslseiu  zu  verlieren,  die  Beine  worden  etwas  cchwer- 
fällig.  Daa  Gesiclit,  daa  jetzt  leicht  nach  rechts  verxogen  war,  ceigle  bis 
auf  den  M.  orbicul.  palpebr.  beiderseits  und  leichte  Spuren  im  linken  M. 
cormgator  supercil.  vällige  Aufhebung  aller  willkürlichen  Bewegung.. 
Auch  die  linke  Lippenhälfte  hing  schlaff  berab  und  lieea  den  Speichel  her- 
ablaufea,  dieZonge  wurde  zwar  nach  beiden  Seiten  bewegt,  aber  nach 
links  langaamer  und  mit  einem  Gefühle  von  Spanonng.  Die  AugApfel- 
muskeln  reagirten  alle  noimal.  Das  Gehür  hatte  rechts  um  die  Hilft» 
abgenommeo,  während  es  sich  linke  normal  verhielt.  Von  den  Sinnes- 
organen schien  der  Geruch  beiderseits  stumpf,  der  Geachmack  w«r  ant 
Zungenräud  und  Spitze  beiderseits  tur  Süsses,  Saoree,  Salziges  nnd  Bitte- 
res verloren,  ilur  rechts  machte  daa  Süsse  eine  acbiKacbe  Empfindung. 
Daa  Sebrermögen  war  normal.  Die  Gegend  über  dem  rechten  Proceaans. 
maatoid.  war  empfindlich  und  etwas  üdematüs,  links  normal.  Gegen 
den  fortdauernden  BiDlerkopfEchmerz  wurde  ein  ScbrQpfkopf  hinter  den. 
rechten  Ohre  gesetzt. 

Am  S6.  Novbr,  zeigte  sich  eine  schwache  Lähmung  des  linken  M. 
abducens,  ohne  daas  Doppeischen  eintrat,  am  !T.  hatte  sie  sieb  deutlicher 
auagebildet,  aber  ebenfalls  ohne  Gcaichtssiörung.  Die  Zunge  etand  leicht 
nach  rechts,  die  Faradiaalion  wurde  bei  gleicher  Stärke  rechts  viel  unange- 
nehmer empfunden  als  links.  Seit  heule  war  die  linke  Band  eingeschlafen 
nnd  ein  Gefühl  von  Spannung  in  ihr,  auch  der  Unke  Fnsa  schlief  beim 
Sitzen  leicht  ein. 

Am  30.  Novbr.  begann  die  willkürliche  Bcvegnng  der  linken  Gesicht«- 
hälfle  sich  wieder  herzustellen,  innächet  in  der  Stime,  der  Oberlippe  und 
im  Auge.    Die  faradische  Beaction  hatte  lieh  stets  ourmal  erhalten.  Bechtt 
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MTgt«  lieb  noch  imroar  kvine  Bpnr  rou  «illkfirlicber  Bewegnnf,  rom  Auge 
abgUBhen,  nsd  von  fBradltebar  nur  in  derOberlippe  und  dem  untern  Lide. 
Ons  Z&pfcben  slaad  noch  dentlieh  nach  linka.  Das  Glebür  hatte  nch  jetzt 
bii  auf  I  Zoll  Hörweite  veraeblecbten,  linke  lerhiell  m  eich  noch  normal. 
Der  Sehwindel  war  sebi  itark,  beBonders  beim  Schlusie  der  Angen,  ein 
giösBerer  ßinfinaa  jedocb  des  einen  oder  anderen  Auges  anf  Mine  Inten- 
aitiu'  der  biiweilen  an  besteben  aehien,  liess  sich  nicht  sicher  naehweiaen. 
Vom  a.  Dacbr.  an  erhielt  Fat.  Jodkali  und  vom  10.  Zinc.  valerianic.  gegen 
den  Schwindel.  Leiaterei  scbien  auch  wirksam  zu  sein,  wenigstem  bes- 
serte sieh  dieser  in  wenig  Tagen,  ersteres  wurde  bis  Ende  December  Tort- 
geeelzt.  Uagegen  stellte  sieh  aacb  liuki  Schwer bärigkeit  ein ,  so  data  die 
Uhr  aar  6  Zoll  weit  gehört  wurde. 

Am  14.  Uecbr.  war  ohne  jede  Behandlung  die  willkürlicbe  Bewegung 
links  fftst  normal  geworden,  während  sie  rechts  noch  keinen  Fortschritt  ge- 
raacbt  hatte.  Die  Paradigation  reagirte  rechts  jetzt  so  gnt  wie  nicht,  da- 
gegen traten  deatliohe  und  amfangreiche  Zuckungen  in  allen  Mnskdn,  mit 
Ausnahme  des  H.  orbimlar.  palpebr.,  bnm  Schlüsse  der  galvaniBcben  Kette 
ein.  Die  Schjrerbürigkeii  links  erwies  sich  durch  Ohrenschmali  bedingt 
und  verschwand  mit  dessen  Beseitigang,  die  rechtsseitige  dauerte  fort.  Die 
Galvanisation,  die  von  nun  an  statt  der  Faradisation  angewendet  wurde, 
rief  wesentlich  EtKrkere  Beaction  hervor  bei  directer  Reäinng  Avt  Hnskeln 
als  bei  AppUcation  dca  Poles  über  dem  plexus  anserin.,  niwst  erfolgte  im 
letztem  Falle  gar  keine. 

Bis  in  Anfang  Jsnnar  IS64  war  das  Oesichl  frischer  und  voller  ge- 
worden, es  stand  jetzt  ganz  gerade  nnd  die  Falten  waren  rechts  andeutnngg- 
weise  vorhanden.     Der  Wille  zeigte  durchaus  noch  keine  Wirkung. 

Am  SO.  Januar,  bis  wohin  Palient  der  starken  Kälte  wegen  ausblieb, 
hatte  sich  der  Erfolg  wieder  vermindert,  das  Gesicht  stand  wieder  schiefer, 
die  Züge  waren  schlaffer  und  Kauen  und  TrinkcD  gingen  schlechter.  Die 
willkürliche  Beweglichkeit  bestand  immer  noch  nur  in  der  alten  Ausdeh- 
nung, d.  ti.  nur  im  Angenscbliessor,  besonders  des  noiern  Augeslides,  und 
ebenso  reagirte  der  Inductionsstrom  nur  in  diesem  gerade  im  Gegensatze 
zum  galvanischen,  der  in  allen  andern  Muskeln,  nur  in  diesem  nicht,  Cod- 
traction  hervorrief.  perSchwindel  war  völlig  verschwunden  und  die  Unken 
Eulremitälen  verhielten  sich  normal,  ebenso  stand  die  Zunge  gerade.  ~Das 
Gehör  hatte  sich  rechts  wieder  gebesseri,  bis  auf  '/j  Elle  Hörweite,  ebenso 

Bis  Mitlc  Februar  hatte  sich  noch  nichts  geändert ,  nur  konnte  das 
Auge  willkürlich  ziemlich  totsl  gescblosseu  werden.  Auch  jetzt  noch  wa- 
ren die  einzelnen  Zweige  des  N.  facial.  rechts  noch  nicht  galvaniich  erreg- 
bar, sondern  nur  die  Muskeln  selbst,  während  linke  sehr  lebhafte  Reaction 
im  ganzen  Facialgebiete  von  einer  Stelle  uacb  aussen  vom  äussern  Augen- 
winkel eintrat.  Bisher  war  gewöhnlich  einen  Tag  um  den  andern  galva- 
nisirt  worden.  Hierauf  wurde  wegen  scheinbarer  Erfolglosigkeit  der  Be- 
handlung bis  tarn  Anfang  April  paueirt.  Nach  der  Pause  stand  der  rechte 
Mundwinkel  etwas  emporgezogen ,  die  Naaolabialfurcbe  war  stark  ange- 
deutet, die  Lippen  schlössen.  Willkürlich  wurde  die  Angenbtaue  etwas 
geranaelt  und  der  Mundwinkel  schwach  nach  oben  uud  aussea  gezogen. 
Die  Faradisation  erregte  von  der  Gegend  de»  äussern  Angenwinkels  ans 
Zuckung  in  den  willkürlieb  beweglichen  Mn^keln,  war  aber  ausserordent- 
lich schmerzhaf)  trotz  einem  Grade  der  Stromstärke,  der  links  ganz  gut  ver- 
tragen wurde.  Ja  gerade  diese  Schmerahafligkeit  schien  reflectorisch  die 
CoBIraetion  ta  bedingan,  da  die  diracte  Reizung  derMntfcelu  Bur  wanlg 
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wirkla.  IK«  Galvaniafttion  wirkte  reehts  Bcbwäeher  eio  ala  vor  dar  Vnler- 
brwdiaDg  der  Kur,  beiond«n  anf  dia  der  Far«di*aüoii  eehordiendan  Mas- 
kelD  and  wu  «ben*o  wie  diese  ziemlich  schsieRhall.  Der  Wille  reagirte 
in  den  ihm  zngänglichei)  Huskela  krifdgar  tia  beide  Siröme.  Ein  Paar 
Tage  Bpücer  zeigte  sich  euoh  dnrch  Oalvaaisaliou  gleichzeitige  Contrsction 
im  U.  Dorragstor  sapetcilU..  orbic.  palpebi.  infer.  and  cjgomatic-,  alao 
vom  NerreDBbtinme  aaii  währeod  die  übrigen  Hnikeln  imr  direct  reizbar 
«racbienen.  Wahracbeiolich  war  Jetzt  die  Leitung  in  den  NerrenfasArii  für 
di«e  indirect  leizbaren  Muskeln  bis  zum  Gehirne  wieder  b»rgesiellt. 

Am  10.  April  wurde  nieder  mit  der  GlalraniaatiDn  panairt  bia  MttM 
Juli,  wo  eich  Pat.  betoodera  wegen  dea  beatändigen  Thränena  dea  reohtea 
Anges  wieder  vorstellte.  '  Daa  Gesicht  war  jetzt  dentlich  nach  rechts  Ter- 
zogen,  die  Naaolabial furche  sehr  tief.  Willkürlich  konnte  da«  Auge  völlig 
geeeblossen,  der  Maud  nach  anaaen  und  üben  gezogen,  die  Augenbraue  ge- 
ruDielt  and  die  Stirn  gefaltet  werden ;  doch  geschahen  alle  diese  Bewe- 
gungen schwach  und  ichnvächer  als  linka.  Beim  Kanen  kamen  noch  im- 
mer Speisethale  rechts  swischen  Kiefer  und  Backe  and  anoh  beim  Trin- 
ken muaate  die  Unterlippe  noch  immer  mit  dar  Hand  an  daaGeKaa  gedrückt 
werden.  Der  Induclionsstrom  bewirkte  rechte  lebhafte  Zuckungen  in  den 
willkiirlioh  beweglichen  Muskeln,  doch  schwächere  al«  links  und  nur  unter 
aiemliehen  Schmerzen.  Am  atärkaten  fiel  die  Contraclioo  aUa,  wenn  man 
den  feuchten  Pol  gleich  unterhalb  dea  iuMern  Augenwinkela  anf  den 
Knochen  aufselzte.  Man  erkannte  aber  deutlich ,  da«  der  Schmerz  die 
Intensität  der  Zuckungen  bedingte  und  daas  sie  aUo  reflectoriscber  Natnr 
waren ;  denn  sobald  Fat.  den  Schmerz  unterdrückte,  blieben  auch  die  inten- 
siven Contractionen  aus.  Der  galvanische  Strom  erzeugte  vom  Nerren- 
Kweige  aus  eigentlich  nnr  int  M.  comgator  supercil.  und  orbicul.  palpebr. 
und  zwar  sehr  schwache  Zuckung. 

Die  jetzt  wieder  aufgenommene  elektrische  Behnndlung  zeigte   immer 
zunehmende  Abnahme  der  galvanischen  ßeactioo.     Es  wurde  daher    nur 
mehr  FaradisatioQ,  die  such  scbwiicber  wirkte ,  benutzt  nnd  besonders  anf 
die  noch  nicht  willkürlich  beweglichen  Mm. frontal.,  orbicul.  oris  und  buc- 
cinator  gerichtet.     Diese  reagirteo  bald  gut  auch  bei  extramnaknlarer  Bei-     i 
sang,  letztere  von  der  Gegend  des  M,  masseter  aus ,  und  gehorchten  ancb     { 
dem  Willen  bis  zum  Eude  des  September,  nor  der  Stirumuekel  noch  tm- 
vollkomtnea.     Gleichzeitig  hatte   sich  dos  Knoen  ziemlich  normal  nieder     ^ 
hergestellt,   Pal.  brauchte  beim  Trinken  die  Unterlippe  nicht  mehr  mit  der 
Hand  in  die  Hohe  zu  drücken  und  konnte  mehrere  Schlucke  ohne  abiD- 
aelzen  hinter  einander  trinken.     Pfeifen  und  Bissen  geschahen  immer  noch 
mangelhaft.     Die  Betractur  der  rechten  Mundmuskeln  hatte  sich  ziemticb 
gehoben.     Die  Bebaadlung  wurde  jetzt  ganz  geschlossen,  sie  hatte  mit  den 
Pausen  10</a  Monate  gedauert  und  61  Sitzungen  nöthig  gemacht. 

InteressanI  ist  in  dieser  Beobuchtung  zunächst  die  Dappel- 
seitigkeit  der  Gesichts! Ahm ung.  Eine  aolche  gehört  immer  zu 
den  sehr nen  Vorkomm nisseti,  besonders  aber  eine  mit  sehr  wahr- 
scheinlich verschiedenem  Sitte  der  iä  hm  enden  Ursache.  Wahrend 
f)ir  die  linksseitige  LähtntiDg  ein  sogenannter  rhetunatischer  Ur- 
sprung angenommen  werden  tnuss,  spricht  Alles  f^r  die  basale 
Natur  der  altern  rechtsseitigen.  Mehrere  Wochen  ging  ein  Reiz- 
zustand  des  rechten  N.  acustic.  voraus ,  der  sich  allmglig  wieder 
verlor;  statt  dessen  trat  die  Lübmung;  des  K.  Tacial.  nnd  zwar 
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•moM  ganieD  peripheriBchen  GabieleB  mit  Einschloss  des  Z&pf- 
obeus  nnd  Oanmens  auf.  Die  Zange  stand  »chief ,  wurde  aber 
nicht  nach  der  gelähmten  Gesichtehälfle  vorgeechoben  ,  sondern 
nach  der  linken;  es  stellten  eich  vetminderte  Sensibilit&t  im  Ge- 
siebte und  immflc  fortschreitende  Tanbheit  des  rechten  Ohres  ein, 
Hinterkopfschmerz,  Schwindel  und  Unsicherheit  des  Ganges 
eelbsl  bis  znm  Umfallen,  und  SensibilitStsstömngen  in  den  linken 
Extremitäten  und  später  eine  Parese  des  linken  M.  rectus.  extern, 
gesellten  aicH  dazu.  Altes  dies  deatet  aaf  eineit  pathologischen  Pro- 
.  cess  an  der  Sch&delbasis  nnd  zwar  am  hintern  Hände  der  rechten 
.  Brückenhfilfte,  der  anfangs  den  N.  acnst.  reizte,  dann  ihn  nnd 
den  faeial.,  zum  Theil  auch  den  N.  trigemin.  lähmte,  und  durch  Beiz 
anf  die  sensiblen  Fasern  die  Paraesthesie  ^er  linken  Extremitäten 
bedingte.  Wahrscheinlich  wnide  auch  der  linke  N.  abdncene 
leicht  comprimirt.  Beim  Erscheinen  der  linksseitigen  Gesichta- 
IShmung  und  besonders,  als  sich  auch  hier  Taubheit  dazu  ge- 
sellte ,  gewann  die  vermiithete  Localisation  momentan  noch  an 
Bestimmtffeit ;  doch  liess  sich  ans  der  erhaltenen  faradischen 
Reaction  nnd  der  anderwärts  aufge^ndenen  Quelle  der  Taubheit 
nnd  besonders  dem  schnellen  günstigen  Verlaufe  für  die  linke 
Seite  der  Sitz  des  Krankheitsheerdes  tiicht  mehr  in  den  Schädel 
verlegen.  Welcher  Art  die  basale  Erkrankung  war,  lässt  sich  w oh) 
kaum  entscheiden ,  am  wahrscheinlichsten  sind  entweder  eine 
Blntnng  oder  ein  plastisches  Exsudat ,  ftir  erstere  spricht  der  in 
der  Schläfen  arten  e  nachgewiesene  atheromatßse  Process.  Ein 
comprimirender  Tumor  läasi  eich  wegen  des  so  gnt  wie  spon- 
tanen Wiederverschwindens  der  Symptome  aueschliessen.  Gegen 
die  basale  Natur  könnte  der  Verlust  des  Geschmackes  im  Gebiet« 
der  Chorda  tympani  eingewendet  werden.  Da  derselbe  aber 
auch  links  bestand ,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  mehr 
um  die  dem  Alter  eigene  Abnahme  der  Function  handelte,  um 
so  mehr ,  da  auch  der  Geruch  stumpfer  war  nnd  gerade  rechts 
noch  Spuren  des  Geschmackes  znrflckgeblieben  waren.  Ich  be- 
danre,  dass  ich  die  PrOfung  des  Geschmacks  erst  nach  dem  Ein- 
tritt der  linksseitigen  Lähmnng  vorgenommen  nnd  im  spätem 
Verlaufe,  besonders  nach  deren  Verschwinden,  nicht  wiederholt 
habe.  Ffir  die  basale  Natur  dagegen  spricht  der  Hangel  von 
Trockenheit  im  Munde  ;  denn  es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  N. 
petros.  snperfic.  min.,  der  der  Secretion  der  Parotis  vorsteht,  nur 
.  im  Felsenheine  in  der  Bahn  des  N.  faeial.  vetl^nfl,  nicht  aber  in 
seinem  basalen  Stücke.  Das  Vorstrecken  der  Zunge  nach  links 
im  Anfange  erklärt  sich  aus  der  Lähmung  des  Net-vensweiges 
snm  M.  biventer  maxillae  nnd  stylohjroidens ,  das  Geradestehen 
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nach  £intriu  dar  linkasait^^  Lähmung  Ana  der  Betbeiligui^ 
auch  der  4inken  entapneh enden  Modeln.  Wuiim  sie  spkter  nftcb 
rechts  und  nicht  wieder  nach  links  abwioh ,  ist  mir  nicht  erklär- 
lich- Uebrigeus  war  die  Deviation  überhaupt  nur  geriag ,  and 
es  kann  so  l«icbt  eine  Tänscbnng  in  der  Beobaobtung  zu  C^rande 
liegen.  Ebenso  muss  ich  es  auch  nnentsohieden  lassen,  wftruin 
Patient  immer  nur  einen  Schluck  auf  einmal  trinken  konnte.  Die 
spätere  Parese  das  N.  abducens  sin.  beruhte  wahrsolieinlich  auf 
dem  Porteohreiten  des  Processes  über  die  Mittellinie  der  Hirn- 
basis nach  linke.  Das  Ueberepringen  des  rechten  N.  ab.ducens 
maoht  es  wahrscheinlich ,  dass  nicht  eine  Blutung  ,  sondern  ein 
Exsudat  um  die  einselnen Nervenstämme  der Läbmungsu Grande 
lag,  das  leichter  einen  oder  den  andern  Stamm  verschonen  konnte 
als  jene. 

Ein  zweites  interessantes  Moment  ist  die  Differeni  in  der 
elektrischen  Reacüon  auf  beiden  Seiten.  Während  ungef&hr  zur 
Zeit  des  Eintrittes  der  linken  Lähmung  die  faradische  Contraotiti- 
tat  rechts  so  gut  wie  erloschen  war,  bestand  diese  w&hrend  der 
ganzen  Dauer  der  linken  Lät^ung  ungeschmälert  fort.  Hit  der 
Aufhebung  derselben  war  auch  jeder  EinÖuss  des  Willens  aufge- 
hoben mit  Ausnahme  des  M.  orbicul.  palpebr.  Dagegen  rief  die 
Galvanisation  in  allen  Muskeln  eine  deutliche  Reaction  hervor, 
jedoch  schwächer  als  auf  der  linken  Seite.  Allmälig  verminderte 
sich  auch  diese  und  besonders  in  den  der  Faradisation  wieder 
zugänglichen  Muskeln,  und  zwtir  in  dem  Grade,  als  diese  an 
Wirksamkeit  gewann.  Auch  wurde  das  Gebiet  der  Seaction  im- 
mer  weiter  nach  der  Peripherie  eingeengt ,  bis  endlich  nur  die 
directe  Reizung  der  Muskeln  selbst  noch  Zui^ung  hervorrief. 

In  dem  Maosse ,  als  allmälig  der  Wille  wieder  Herrschaft 
gewann  und  die  Faradisation  wirksam  wurde,  schritt  auch  die 
Zone  der  galvanischen  Erregbarkeit  wieder  (iber  die  Stämme  nach 
dem  Centrum  fort,  doch  gelang  die  Reizung  vom  plexus  anserin. 
aus  bis  zum  Ende  nicht,  auch  blieb  die  directe  Reizbarkeit  immer 
stärker  als  die  indirecte.  Sehr  auffallend  war  dieses  Versagen 
der  Contraction  von  den  Nervenzweigen  aus ,  wenn  man  damit 
die  linke,  später  gesunde  Seile  verglich.  Hier  Hessen  sich  Zuokun* 
gen  von  allen  Zweigen  aus  erregen  und  selbst  sehr  kräftige 
gleichzeitig  in  allen  Muskeln  von  einer  bestimmten  Stelle  aasaen 
vom  äussern  Augenwinkel  aus. 

Diese  Differenz  in  der  directen  und  indirecten  Reiabackeit 

der  Muskeln,  selbst  für  den  Inductionsetrom ,  habe  ich  noeh  in 

einem  andern  Falle  beobachtet,  der  noch  in  Behandlung  ist.  Hier 

-  fand  sich  aber  der  Gegensatz  zwiKhen  Faradisation  und  Gal- 
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vaniaatian  Dicht  vor,  A.  h.  die  Miukeln  h&rteo  deafaslb  nicht  auf, 
»of  letitere  zu  reagirea  ,  nachdem  die  Reaction  auf  jene  Enrödi- 
gekehrt  war.  Dagegen  beobachtete  ich  hier'  eine  andere  paradoxe 
Erscheinung.  Prüfung  der  Seflexreizbarkeit  ergab  nämlich,  enl< 
sprechend  der  verminderten  Uautaensibitität  auf  der  gelähmten 
Seite ,  bei  Berührung  der  conjonctiva  bulbi  eine  geringere  Con- 
traction  dea  M.  orbicul.  palpebr.  als  auf  der  gesunden  Smte, 
ebenso  von  der  Umgebung  deä  Auges  ans,  selbst  schwächere  als 
direcle  Reizung  des  betreffenden  Nerrenastes  ,  während  sich  da- 
bei stets  der  gesunde  M.  frontal,  contrahirte.  Reflectorisch 
konnte  also  die  Contraction  des  Aagenschliessers  bei  directer 
Reizung  seines  Stammes  nicht  sein.  Gleichwohl  erzielte  ich  bei 
stärkerem  galvanischen  Strome,  wenn  ich  den  negativen  Pol 
einige  Secunden  auf  der  Stirne  oder  neben  dem  äussern  Augen- 
winkel der  gelähmten  Seite  ruhen  Hess ,  eine  wesentlich  stärkere 
Reaction  in  den  Muskeln,  die  sich  bereits  indirect  reizbar  er- 
wiesen ,  als  wenn  ich  sie  durch  momentanen  Eettenschluss  zur 
Contraction  brachte.  Es  lässt  sich  dies  doch  kaam  anders  erklä- 
ren ,  als  dass  der  dabei  eintretende  ziemlich  hefüge  Schmerz 
reflectorisch  wirkte.  Es  war  dies  aber,  wie  ich  schon  erwähnte, 
erst  im  spätem  Verlaufe  der  Fall ,  als  der  Wille  schon  ziemlich 
normal  reagirte. 

Auch  in  diesem  Lähmungsfalle  war  der  N.  petros.  superflc. 
maj.  betheiligt ;  denn  der  hinlere  CUnmenbogen  der  gelähmten 
Seite  stand  wesentlich  tiefer  als  der  der  gesunden  ,  während  das 
Zäpfchen  wenig  nach  jener  gebogen  war.  Die  lähmende  üraache 
batte  also  auf  den  Verlauf  im  Felsenbeine  eingewirkt.  Gleich-  . 
wohl  hatten  die  Ohrmuskeln  ihre  willkBrliche  Bewegung  erhalten 
und  der  Mund  war  nie  trocken. 

In  diesem  Falle  war  übrigens  die  galvanische  Reaction  in 
der  gelähmten  Gesichtshälfte  von  Anfang  an  bis  zum  Ende  ganz 
wesentlieh  geringer,  als  in  der  gesunden,  natürlich  gleiche  Strom- 
stärke vorausgesetzt,  man  mochte  die  Pole  aufsetzen,  wo  man 
wollte. 

lu' einem  dritten  Falle  dagegen,  der  wahrscheinlich  durch 
Caries  des  Felsenbeines  bedingt  wat,  Lähmung  der  willkürlichen 
Bewegung  aller  Gesichtsmuskeln  der  einen  Seite,  auch  des  H. 
orbic.  palpebr.,  nnd  Verziehung  des  Zäpfchens ,  besonders  seiner 
Basis  nach  der  gesunden  Seite  zeigte,  mit  absoluter  Taubheit 
veritnnden  war  und  nach  halbjährigem  Bestände  die  faradische 
ContractUität  in  allen  Muskeln  total  verloren  hatte,  war  die 
galvanische  Reaction  nur  bei  geringerer  Stärke  auf  der  gesunden 
Seite  intensiver,  als  auf  der  gelähmten,  bei  grösserer  Stärke  aber 
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achväeber  ale  auf  dieaer,  and  lelbst  als  bei  der  geringeren.  Bei 
jenar  reagirlen  nur  der  U'  deprewor  anguli  oria  und  orhio.  oris 
iitfer.  auf  directe'  nnd  indirecte  Reizung ,  die  übrigen  oar  auf  di- 
r«cte  bei  dieser. 

Der  Unterschied  in  der  direoten  und  indirectau  Mnskelreü 
zoDg  fand  sich  auch  in  einem  vierten  Falle  mit  totalem  Verlost 
der  faradischen  OontraotililSt ,  den  ich  aber  galvanisch  nicht 
prfifen  konnte,  weil  er  mir  früher  in  Behandlung  kam,  als  ich 
über  eine  Batterie  verfügen  konnte. 

Die  Ursache  dieses  Verhaltens  soll  später  besprochen  wer- 
den. Jetzt  fragt  es  sich  zunächst,  worin  ist  die  Differenz  in  der 
Reaction  der  beiden  Stromesarten  begründet.  Erklärungsver- 
suche haben  Neumann  und  Ealenburg  gegeben.  Ersterer  sieht 
den  Grund  darin,  dass  der  galvanische  Strom  eine,  wenn  3nch 
noch  so  geringe  Dauer  hat  und  dadurch  eben  einen  stärkeren 
Reiz  ausübt,  als  der  momentane  faradische.  Eulenburg  tiimmt 
an,  dass  die  motorischen  Nerven  specifische  Energieen  für  den 
galvanischen,  faradischen  und  Willensreiz  besitzen  und  dass  anter 
bestimmten  Verhältnissen  die  eine  oder  andere  isolirt'  oder  mit 
einer  andern  zugleich  aufgehoben  wird  ,  lägst  sich  aber  auf  wei- 
tere Erklärung  eben  dieser  Eigen thiimlichkeit  nicht  ein.  Diese 
Annahme  ist  sicher  berechtigt,  sagt  aber  nichts  Qber  die  Verhält- 
nisae,  unter  denen  die  eine  Energie  isolirt  verloren  geht,  and 
eben  so  wenig  über  die  Gründe ,  warum  dies  geschieht.  Neu- 
mann behauptet  zur  Stütze  seiner  Erklärung  noch ,  dass  abster- 
bende Muskeln  in  dem  Stadium,  wo  verminderte  Erregbarkeit 
besteht,  nicht  mehr  auf  starke  Indnctionsströme  reagiren,  wohl 
aber  auf  galvaoiscbe.  Meine  Erfahrung  hat  mich  jedoch,  wie  ich 
später  anfllhreti  werde,  gelehrt,  dass  keine  Differeni:  stattfindet, 
es  mösste  sich  denn  hei  nicht  mit  Curare  vergifteten  Fröscfaen 
anders  verhallen. 

Ich  glaube ,  dass  die  Analogie  am  besten  geeignet  ist,  über 
das  paradoxe  Verhalten  Aufschluss  zu  geben.  ,  Die  Erfahmng 
lehif,  dass  die  faradische  Reaction  aufgehoben  ist,  besonders  bei 
traumatischen  Lähmungen  in  Folge  von  totaler  Trennung  des 
Zusammenhanges  im  Nerven  stamme,  während  directe  galvanische 
Reizung  deutliche  Zuckungen  bedingt  Anders  verhält  es  sich 
bei  einfacher  Compression  des  Nervenstammes,  deren  Typia  die 
Drucklähmung  des  N.  radialis  nach  dem  Schlafen  auf  einem  Stahle 
'  darstellt.     Hier  sind  beide  Stromesarten  wirksam. 

Nach  Durchtrennung  oder  gleich  wirkendem  Drucke  d«- 
generirt  das  Nervenmark  bis  zum  Muskel.     Dieser  selbst  abw^ 
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bleibt  normal,  wie  die  Experiment«  von  Bidder  bei  gleichzeitiger 
DurcbscbneiBung  der  hintern  und  vordem  Wurzeln  zmechen 
guiglioii  apinale  und  Rückenmark  nach  5  Monaten  noch  nnd  bei 
Section  des  N.  hypogloBsus  nach  unbestimmter  Zeit  zeigen,  nnd 
die  Versuche  von  Schiff  an  letzterem  Nerven  wahre cheinlicb 
machen.  Mit  dem  Muakel  scheint  aucli  die  Endplatte  des  Ner- 
ven normal  zu  bleiben,  da  beide  in  ihrer  Ernährung  wabreobein- 
lich  nicht  von  einem  Nerveneinflusse  abhängen,  sondern  nur  von 
der  Fortdauer  der  localen  Circulation  und  indirect  also  von  dem 
vaBomotoriBoheii  Nervensysteme.  Mögen  nun  aber  die  letzten 
Nervenenden  im  Muskel  mit  diesem  zugleich  oder  letzterer  allein 
den  EmäbrnngsBtÖrungen  im  Nervenstamme  Widerstand  leisten, 
so  vielscbeintfestzustehen,  daes  eben  in  der  Erhaltung  des  Muskels 
dieUrsache  der  Differenz  in  derelectrisohenReaction  begründet  ist. 
Die  oben  erwähnten  Autoren  geben  bestimmt  an.  dass  Monate  nach 
der  Dnrchschneidung  noch  die  Muskeln  bei  directer  electrischer 
Reizung  kräftig  reagirten,  sie  schweigeu  jedoch  darüber,  welche 
Stromesart  sie  zu  ihren  Versuchen  benutzten.  Da  aach  das  mir 
zugängliche  physiologische  Material  keine  beslimmte  Angabe 
darüber  macht,  so  stellte  ich  selbst  an  einem  Frosche  Euperi- 
mente  an ,  deren  Besultat  trotz  der  Beschränkung  auf  ein  Ver- 
auchsthier  doch  beweisend  ist.  Von  der  Annahme  der  meisten 
Physiologen  ausgehend,  dftss  das  Curare  die  dem  Muskel  benach- 
barten Theile  des  motorischen  Nerven  lunächat  lähmt ,  die  End- 
ansbreitung  desselben  im  Muskel  selbst  aber  verschont,  vergiftete 
ich  einen  Frosch  durch  Einspritzung  unter  die  Rückenhaut.  Ich 
legte  hier&nf  den  M.  gastrocnemins  blos,  prüfte  den  ebenfalls 
freigelegten  N.  ischiadic.  mit  beiden  Stromesarten  in  schwacher 
und  grosser  Stärke  und  fand,  dass  sich  dadurch  absolut  keine 
Zuckung  erzielen  lie'ss,  vorausgesetzt,  dass  das  gereizte  Nerven- 
etück  von  der  Umgebung  isolirt  war.  Prjlfte  ich  jetzt  den  M. 
gastrocnem.,  so  reagirte  er  sowohl  auf  den  galvanischen  als  fara- 
dischen  Strom  gleich  intensiv,  mit  dem  Unterschiede  natflrlichT 
dass  letzterer  einen  Tetanns,  ersterer  nur  eine  momentane 
Zuckung  hervorrief.  Die  gleiche  Reizbarkeit  erhielt  sich ,  so 
lange  der  Muskel  überhaupt  noch  zuckungslah ig  war,  .ja  selbst 
der  fast  ganz  todtenstarre  zuckte  noch  andeutungsweise  auf  beide 
Ströme  und  schien  sogar  etwas  stärker  auf  den  faradiscfaen  zu 
reagiren ;  ein  Resultat,  das  dem  von  Neumann  an  den  absterben- 
den Muskeln  widerspricht. 

Hatte  ich  durch  dieses  Experiment  anch  nicht  entschieden, 
ob  die  Nerven  an  dplatte  noch  normal  war,  so  erfahr  ich  doch  da- 
durch, dass  der  vom  NervenstainmeinäusB  befreite  Muskel  sowohl 
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auf  dtin  fuw]i»cheD,  als  auch  galvaaifcbcn  Strom  gteidi  gut  uod 
lange  reagirt. 

Meine  Erwartung, -dass  eine  Differenz  zu  Gunsten  des  lete- 
lern  bestehen  wflrde ,  war  also  nicht  erfüllt  worden,  und  aomil 
war  auch  die  gesuchte  Erklärung  des  auffallenden  Vertialtena  in 
den  traumatischen  Lähmungen  nicht  geliefert.  Gleichwohl  aber 
steht  für  mich  die  Analogie  zwischen  deren  beiden  Formen  und 
denen  der  Faoi&llahmnng  fest.  Für  die  leichtere  Form  der  leti- 
tem,  bei  der  die  faradiscbe  Reizbarkeit  erhalten  bleibt,  halt  auch 
Enlenburg  eine  traumatische  Entstehung  vor  dem  foramen 
mastoid.  für  nicht  unwahrscheinlich  und  fuhrt  als  Stütze  für  seiae 
Ansicht  den  Umstand  an,  dass  die  Patienten  gewöhnlich  an- 
geben, dass  sie  die  Nacht  aaf  der  betreffenden  Gesichts  half te  ga- 
Bchlafpn  hätten.  Damit  kann  ich  mich  jedoch  nicht  einverstan- 
den erklären ,  da  die  anatomischen  Verhältoisap  für  die  periphe- 
rischen Nervenstämme  und  den  N.  facial.  am  Gesicht  wesentlich 
verschieden  sind.  Erstere  können  bei  ihrer  Liage  auf  dem  Kno- 
chen einem  stärkeren  Drucke  allerdings  nicht  ausweichen,  lettterer 
aber  ist  gleich  bei  seinem  Anstritte  aus  dem  foramf^n  stylo- 
mastoidenm  in  das  weiche  und  nachgiebige  Gewebe  der  Paroti« 
eingebettet,  und  auch  seine  Ausbreitung  im  Gesichte  hat  ein 
relativ  weiches  Polster,  abgesehen  vielleicht  von  dem  temporaUo 
Aste.  Compression  des  letztem  könnte  demnach  wohl  eher  eioe 
Lähmung  bedingen ,  nicht  aber  der  übrigen ,  die  doch  mit  jeneta 
gleichzeitig  und  eben  so  intensiv  zu  erkranken  pflegen,  ja  selbst 
stärker  als  besonders  der  Ast  zum  M.  orbic.  palpebr.,  der  in 
meinen  Fällen  wenigstens  gewöhnlich  suerst  wieder  functioiu- 
fähig  wurde.  Anders  verhält  es  sich  iu  den  Fällen,  wo  auch  die 
innern  Aeste  mit  erkranken.  Eine  comprimircDde  Affection  im 
knöchernen  Kanäle  bietet  ganz  verschiedene  Verhältnisse.  Hier 
findet  kein  Ausweichen  statt,  besonders  dann  nicht,  wenn  ein 
gleich  anfangs  plastisches  Exsudat  oder  aach  eine  Blutang  ge- 
setzt wird.  Ganz  analog  verhielt  es  sich  in  einem  Falle  von 
Ollier,  wo  eineEnoohenausschwilzung  denN.  radial,  comprimirte 
und  eine  I/ähmung  mit  Mangel  der  faradischen  ReactioD  und 
Atrophie  bedingte.  Ein  solches  plastisches  Exsudat  gianb«  icb 
nnn  in  allen  den  Fällen  annehmen  zu  müssen,  die  iaolirte  galva- 
nische Reaction  zeigen.  Der  Umstand,  dass  hier  die  Atrophie  der 
Muskeln  fehlt,  die  den  traumatischen  lÄbmungen  eigentfaOmlich 
ist,  beruht  wohl  darauf,  doss  die  trophiacben  Fasern  der  Gesichts- 
muskeln  nicht  in  der  Bahn  des  N.  faci^.  verlaufen,  wie  die  ao- 
genannten  neurotischen  Gesicht satropbieen  zeigen.  Und  zwar  ist 
es  mir  am  wahrscheinlichsten,  daas  die  Krankheitsursache,  wafar- 
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flcheinlich  Erkältung,  durch  d«n  Sulsern  Gehörgang  auf  di«  Pau- 
kenhöhle und  besonders  den  biatua  canalis  Fallopiae  einwirkt. 
Hier  ist  der  N.  facial.  leicht  zugänglich.  Doch  braucht  dies  anch 
nicht  immer  von  aussen  zu  geschehen ,  vielmehr  kann  die  A&eo- 
tion  auch  spontan  im  Kanäle  selbst  entstehen ,  besonders  wenn 
«s  sieb  um  kleine  Blutungen  handelt.  Es  ist  allerdings  auftUUig, 
■daaa  die  Chorda  t^mpani  nicht  immer  mit  erkrankt,  da  sie  durch 
ihren  freien  Verlauf  durch  die  Paukenhöhle  ziemlich  direct'aib 
Trommelfelle  doch  noch  mehr  als  der  N.  facial.  ausgesetzt  er- 
scheint. Dieselbe  muss  jedoch  eine  gewisse  Immunität  besitzen, 
da  sie  eines  Theiles  auch  bei  Entzündung  der  Paukenhöhle  und 
des  Trommelfelles  meist  nicht  mit  leidet,  anderntheils  aber  auch  bei 
Vertust  des  letzteren  ganz  normal  functioniren  kann.  Letzteres 
beweisen  2  Fälle  von  selbst  totalem  Fehlen  desselben,  die  ich  ' 
beobachtet  habe,  bei  denen  das  in  den  äussern  Gehörgang  ein- 
^spritzte  Wasser  frei  durch  das  entsprechende  Nasenloch  wieder 
abfloss.  Hier  zeigte  die  Prüfung  der  Zunge  an  Rand  und  Spitze 
Alle  Qualitäten  des  Geschmackes  normal,  einmal  auch  die  Sensi- 
bilität, das  andere  Mal  aber  abgestumpft.  Da  über  die  Bedeutung 
der  Chorda  ftir  den  Geschmack  der  betreffenden  Zu^gentheile 
kein  Zweifel  besteht,  so  musste  sie  in  beiden  Fällen  wohV  intact 
geblieben  sein.  Daas  sie  aber  unter  solchen  Verhältnissen  auch 
«rkranken  kann,  geht  aus  zwei  Beobachtungen  vonNeumann  her- 
vor, der  nach  Perforation  des  Trommelfelles  Verlust  der  Ge- 
schmacksempfindung der  kranken  Seite  bei  erhaltener  Sensibilität 
sah.  Weitere  Untersuchungen  müssen  lehren,  ob  man  bei  Ver- 
lust des  Geschmackes  die  Nichtexistenz  der  Chorda,  im  entgegen- 
gesetzten Falle  aber  deren  Existenz  mit  dem  Gesichte  nachweisen 
Icann.  ' ' 

Ein  anderer  Nervenast  des  N.  facial.  dagegen  wird  sich, 
-wenn  meine  Ansicht  von  der  Paukenhöhle  als  Angriffspunkt  der 
krankmachenden  Einwirkung  richtig  ist,  bei  Aufmerksamkeit  in 
-dieser  Richtung  als  betheiligt  an  der  Lähmung  erweisen,  nämlich 
der  N.  stapeditts,  der  sich  gleich  nach  dem  ganglion  geniculatum 
Tom  Stamme  abzweigt  und  zu  dem  M.  staped.  geht.  Er  scheint 
«ine  Fortsetzung  des  N.  petros.  superfic.  maj.  zu  sein ,  der  eine 
Verbindung  zwischen  dem  ganglion  geuicnl.  und  sphenopalalin. 
und  durch  dieses  mit  derNasenscbleimhautherstellt.  Seine Func- 
-tion  besteht  möglicherweise  darin,  ein  gewaltsames  Ausstülpen 
des  Trommelfelles  beim  Niesen  zu  verbäten ,  ebenso  wie  durch 
Beflex  vom  N.  glossopharjnig.  aus  und  mittelst  Verbindungen  mit 
dem  ganglion  otlcum  der  N.  tensor  tympani   ein  solches  beim 
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Sehlnoken  niwiBgliah  machen  kuin.     Dtm  «niBpreckeid  wfirdr 
d«r  Nietaet  HodiAcationen  arleiden. 

POt  mein«  AufTaMaog  spricht  noch  das  hünfig«  glatcheoitig» 
AoftreMn  von  CreaichtsläbmtiBg  und  Ohrentöaen  oder  aodi  Ob- 
renxwMig.  In  den  mir  aar  Beotwchtnng  gekommenen  1 0  F&Ueo 
beetond  entere«  4  Ha),  letzterer  2  Mal,  8  Hai  worden  beide  ge> 
lengnet,  1  WmI  finde  ich  keine  Notie  darüber.  Bisweilen  tria 
das  Obrentfinen  erat  einige  Tage  später  auf,  gewöhnlich  aber 
verscbwindet  es  IrQher  wieder  als  die  Lähmung.  Aach  andere 
Autoren  haben  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  und  Landooiy 
hält  das  Auftreten  fttr  constant. 

Nach  allem  bisher  Gesagten  glaube  ich  also ,  dasa  die  peri- 
pherische sogen,  rheumatische  Gesichtslähmung  stets  doroh  eine 
AffectioD  des  Mittelohres  bedingt  ist ,  und  zwar  die  Form  mh 
Erhaltung  der  faradischen  Reaction  duroh  ein  seröses ,  die  mit 
deren  Verlust  durch  ein  plastisches  Exsudat  oder  kleine  BlatOD- 
gen  im  canalis  Fallopiae,  dass  ersteres  bald  resorbirt  wird,  leb- 
teres  aber  nur  spät  und  sehr  allm^ig,  und  oft  wahrscheinlich  die 
Nervenfasern  durch  den  Druck  gant  zerstört.  Die  Begeneratioa 
scheint  von  der  Peripherie  nach  dem  Ceutrnm  hin  zu  gflschebisi. 
"Wenigstens  spricht  Hlr  den  centripetalen  Marsch  der  Umstand, 
dass  der  galvaniBobe  Strom  und,  sobald  er  überhaupt  wieder  wirk- 
sam  wird,  auch  der  faradische  zunächst  nur  bei  directer  Reiinng 
der  Muskeln  Zuckung  auslösen,  während  dies  bei  wait«r  fort-  | 
schreitender  Heilung  auch  von  immer  centraler  gelegenen  SteUen 
der  Nerveuzweige  aus  möglich  wird  und  dass  der  centrale 
nocb  zugängliche  Punkt  sieh  dann  erst  wirksam  zeigt,  wenn  dn 
'Wille  seinen  Einfluss  wieder  gewonnen  hat. 

Dem  entsprechend  scheint  mir  auch  die  gewöhnlich«  Be- 
handlang einer  Aendemng  zu  bedürfen.  Ich  glaube  kaam,  dau 
man  durch  Eleotrisiren ,  sei  es  mit  dem  In dnction sapparat«  odft 
der  galvanischen  Batterie,  die  Regeneration  beschleunigen  kana- 
Hat  man  sich  durch  die  electrische  Pr8fdng  von  der  Anfhebunc 
der  faradischen  Reaction  nach  dem  Ablauf  der  ersten  WoDhe  toh 
Beginn  der  Lähmung  an  überzeugt,  so  wartä  man  so  lange,  bis  Wie- 
derholungen derselben,  die  man  in  bestimmten  Zwiaohenriiumen 
anstellen  muss,  die  Wiederkehr  schwacher  Reaction  erkennen 
lassen.  In  der  Zwischenzeit  kann  man  durch  Resorbentien,  ^ 
man  sobald  als  möglich  giebt,  uro  die  Compresrion  so  w«it  es 
gebt  zn  mildem,  aufdas  Verschwinden desExsudaleseincuwiikee 
suchen.  Will  man  gleichwohl  von  Anfang  an  eleotriBiren,  soistet 
sicher  gani  irrationell,  die  ganz  normalen  Muskeln  an  behandeln 
und  ebenso  die  periphenscbe  Verbreitung  defN.£a<üal.;  veran^t 
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kann  dagegen  eine  Einwirkung  des  galvatniictaen  Slromea  auf  die 
AaBgBDgMtelle  im  Ohre  werden.  Am  besten  acheiot  aich  hierzu 
die  Leitung  des  Stromes  von  der  entsprechenden  Schlnndseite 
nach  der  Gegend  des  Hassern  Obres,  vor  oder  hinter  derHoschel, 
zn  eignen.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  bisher  gewöhnlich  vom 
Nacken  znm  plezns  anserin.  oder  vom  process.  mastoid.  xa  Le- 
sern und  den  einzelnen  Zweigen  gdvanisirt,  bin  aber  dabei  zn  der 
üeberzeugDDg  gekommen,  dass  nicht  ich ,  sonders  die  Natnr  die 
fieilosg  za  Stande  gebracht  hat.  Ich  habe  stets  viele  Monate  znr 
Knr  gebrancht  and  dann  doch  keine  wirkliche  Wiederherstellung 
des  normalen  Verhaltens  erzielt ;  denn  einzelne  Hnskeln,  beson- 
ders die  des  Hnndes ,  blieben  bei  der  Entlassung  immer  noch 
paretisoh ,  nnd  Pfeifen  und  Blasen  waren  immer  noch  schlecht 
ausführbar.  Dagegen  habe  ich  mehrfach  die  Beobachtnag  ge> 
macht,  dass  eine  znfUlige  oder  abeichtliche  UnterbrechoDg  der 
Kur  anf  mehrere  Wochen  den  Pat.  regelmässig  beweglicher  wie- 
derkehren liess,  als  er  von  mir  ging.  Anders  verhält  es  sich  bei 
der  Form  von  Facialtähmong  mit  erhaltener  oder  wenig  vermin- 
derter faradischer' ReactiOD.  Hier  glaube  ich  durch  die  electrisehe 
Behandlnng  mehrmals  sichtliche  Eiawirknng  auf  den  Zustand 
ausgeübt  zu  haben.  Aber  auch  hier  soll  der  Strom  nicht  anf  die 
Muskeln ,  sondern  auf  den  Nerven  selbst  applizirt  werden ,  viel- 
leicht ebenfalls  vom  Schlünde  ans ,  natürlich  aber  nur  in  gerin- 
ger StSike.  Ganz  analog  habe  ich  anch  bei  der  einfachen  Dnick- 
lähmung  der  Nervenstämme,  besonders  am  Arme,  ziemlich  seine] le 
Heilung, beobachtet,  während  man  für  die  atrophische  trän ma- 
tiKbe  Lähmnng  allgemein  den  Rath  giebt,  bis  znr  BageneratiOD 
mit  der  electrisdien  Behandlung  zn  warten. 

Die  Prognose  der  ersten  Form  ist  nach  dem  Gesagten  im 
Allgemeinen  kmne  günstige,  und  ich  kann  nicht  mit  Eulenborg 
fibereineiimmen ,  der  behauptet,  dieselbe  werde  dor^  den  Tei- 
Inst  der  foradischen  ContractilitSt  nicht  schlechter.  Langwierig 
ist  ihr  Verlauf  stets. 
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Kleinere  Mittheilangen. 

1.     Eine  Tfphnaepidsmi«. 

Von  Dr.  L.  ThOIliai. 

Tnhr«nd  dei  Abdominal typhu«  iu  gräsBeren  Ortschaften  ein«  stäDdijt 
Ennkbait  iit  and  nnT  den  wechaelnden  EinSäBsen  der  Jahreaieiten  ^mi« 
btld  eine  grätiere,  b&ld  eine  getingere  Verbreitung  beiiut,  tefaen  wir  ih 
io  weniger  bevölkerten  Complexen  meist  ganz  fehlend  oder  nur  ii 
EinzeirrtUen  auftretend,  m&Dchmel  &ber  anch  in  umfangreichen  Epidemie« 
herncbend.  Eins  solche ,  mit  vorziiglicber  Berücluichtigang  ihrer  üliolo 
giiebeu  Momente ,    loll  der  Gegenstand   der   nachstehenden   karten  HH- 1 


Aaf  die  Nachricht  hin ,  dasa  in  der  Euerne  in  Weissenfela  in  .da 
Provinz  Sachsen  eine  TTphnaepidemie  herrsche,  TerfUgte  ich  mich  dorthis 
Es  ist  mir  eine  angenehme  PSicht,  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Vogel  nas 
besonders  Herrn  Dr.  B  res  gen  ,  welche  mir  in  bereitwilligster  Weise  Aul- 
Uämng  gaben,  mich  beim  Sammeln  der  bezüglicben  Notiun  anteratfinn« 
ond  mir  ümmlliche  Kranke  rorsiellten ,  Mermit  öffentlich  meinen  best« 
Dank  la  sagen. 

Die  Erkrankungen  zdgten  sich  in  dem  im  IT.  Jahrhundert  erbanKc 
geräumigen  Schlosse,  welches  am  Ende  eines  ron  dem  Höhenzuge  am  re^ 
ten  Dfer  der  Saale  auigahenden  knnen,  gegen  die  Stadt  hin  nach  4n 
Seilen  steil  in  die  Tiefe  abfallenden  Bergrückens  in  Vierecluform  erbac 
ist.  Nni  anf  einer  Seite ,  gegen  Mordosten ,  befindet  sich  dieser  compakK 
etwas  thonige  Kaikfelsen  an  einer  ziemlich  schmalen  Stelle  in  gleichen 
NiTSau  mit  der  Umgebung,  hinter  derselben  steigt  das  Terrain  ohne  bebte 
■B  sein  noch  ein  wenig  weiter  an.  Das  Schloss  beherrscht  das  gana«  lU 
and  schliesst  einen  geräumigen  Hofraum  un.  Die  Wohnangen  der  Hass- 
sehaflen  («33  Mann  Infanterie,  90  Husaren)  befinden  eich  in  der  eraiu 
und  Eweiten  Etage  der  südöstlichen,  südweetlichbn  und  nordwestlicbu 
Front«.  Die  typhösen  Erkrankungen  sind  sämmtlich  in  diesen,  keine  ät- 
xige  in  anderen  Theilen  des  Schlosses  und  scinsr  nächsten  zagehörigen  Cn- 
gebnng  vorgekommen ,  kein  einziger  Fall  zeigte  sich  anter  den  in  die  Stadi 
gelegten  Truppen  (ISO  Mann);  ebensowenig  sind  in  jener  Zeit  aus  ic 
Civil bevölkerung  der  Stadt  Fälle  bekannt  geworden.  Seit  Ueneehengt 
denken  hat  es  im  Schlosse  keine  Tjphosepidemie  gegeben. 

Zwischen  Ostern  and  dem  17.  Nov.  1865  sind  In  den  Hanptbücben 
des  Laiateths,  ans  welchen  mir  die  Anfertigung  eines  Anstngs  gestatta 
wurde,  nur  zwei  Fälle  von  typhoiden  Erkrankungen  notirt :  einer  in  U^ 
einer  im  Aagast.  Ihre  Aufführung  geschah  unter  der  Diagnose;  gnatrische 
Zustand,  gastr.  Fieber,  mit  welchen  Namen  die  leichten  Fälle  der  spätent 
Epidemie  ebenCalls  bezeichnet  worden  sind.    Jedenfalls  ist  anf  sie  Büct 
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K]eiD«re  lüRbeiliingeii.     Von  Dr.  L.  Thomu.  g>(' 

lidlzD  Dehmen.     Erat  am  IT.  Nor.  «orde  wieder  ein  Fi))  von  l^phoi  (1) 

ii/gtuoDuu«!) ,    velchem  eich  die  weitcTen  AnfnahmCD  in  foJgeniier  Wei*« 

ureihtan : 

.Vgfmber  33.  F.  1 ; 

DMimIwi  t.  F.  3  1  (•■  F.  4  ;  10.  F.  b;   18.  F.  6  i 

JUIIU4.  F.  7;  U.  F.  e— 9;  19.  F.  1«;  30.  F.  11;  91.  F.  IS;  sa.F.  18; 

19.  F.  14;  . 

FebnuG-F.  15; 
Min    IS.  F.   16;    19.  F.  17;    S4.  F.  18;    26.  F.   19—20;    Sfi.  F.  31  ; 

3S.  F.  22—34;   29.  F.  £&— 36;   30.  F.  37—30;   31.  F.  31—33; 
Apri!   3.  F.  33— 35;  3.  F.  3«  ;  i.  F.  37— 40;  6.  F.  41— 45;  6.  F.  46— 55; 

T.  F.  56—61  ;    8.  F.  SB;   9,  F.  63—67;  10.  F.  68;  11.  F.  69— 71  ; 

12.  F.  72—1«;    14.   F.   77  ;    18.  F.   78;    19.  F.   79;    21.  F.  80; 

21.  F.  81  ;  35.  F.  83;  30.  F.  83. 
Etvnrdcn  hiernach  asch  muer  fünfwöchectlichen  Paiue  im  Febrnar  and 
ixUogUkti  vom  13.  Man  ab  bis  Ende  April  68  TTjthen  ■ofgenommen, 
i.  i,  13°/g  dei  Garnison.  Bringt  man  aber  nar  die  MBnge  derer  in  Bech- 
nung,  tut  deren  WahneiJea  im  Man  und  April  T;phaBBrkruiknngan  vor- 
pkDQunen  eind ,  naoilich  310  Mann  (nach  einer  Berachnung)  —  «■  ereis- 
ititD  lieh  Bolche  anf  35  von  59  Wohni&len  — ,  eo  erhalt  man  sogar  eiiM 
Uorbilitit  von  SZ''/o.  Die  Mort^itäc  im  März  und  April  (5  Todte)  betrug 
xm  T'Id,  sie  ist  so  gering  wegea  lahlreicber  leichter  aboriiTer  Fälle. 

Auf  die  einzelnen  gteichgroseen  Zimmer  vertheilen  lich  die  Fälle  in  fol- 
;tndei  Weise.  (Ich  bexnerlte,  dass  die  echiteren  Fälle  durch  *beieicbnet  sind.) 


I.  Sädosttronie  (Infanterie). 

a)  Aussieht  in»  Freie:  No.  2  und  4  kein  F. ;  Mo.  6  F.  1».  38*. 
34.  68.  TS ;  No  5  F.  3*  (  +  );  No.  9  und  1 1  kan  F.  ;  So.  13 
F.  33';  No.  15  F.  43;  Ho.  17  F.  65;  No.  19  F.  66.  TT.  81  ; 
No.  30  F.  34*.  39*.  40'  (+).  79. 

b)  HofauBsicht:  No]  1  F.  42,  80;  ^o.  3  F.  T4.;  No.  7  F.  57; 
No.  8  kein  F. ;  No.  10  F.  2*.  68;  No.  )S  kein  F. ;  Mo.  14  F.  7  ; 
No    16  kein  F. ;  No.  13  F.  54. 

H.  SüdwBStfronte  (No.  1—6  Hniaren,  No.  SS— 35  bfanteri«.) 

1)  Aussicht  ins  Freie:  No.  SS  F.  35*  (+)  TS.  78 ;  Mo.  33  und  94 

kein  F. ;  No.  3  F.  19*.  S» ;  No.  6  F.  45*.  47.  61. 
b)  Hofanisieht:  No.  35  (nnd   1  kein  F.;   No.  3  F.  «.  60;   No.  6 
F.  31.  46*. 
m.  Nordwestfronte  (HnsareD). 

a)  Aussieht  ins  Freie:  No.  7  F.  9*  (+).  37*  (+).  44;  Mo.  B 
F.  16.  67.  83;  Mo.  10  and  II  kein  F. 

b)  Hofaassiebc  No.  14  F.  48;,No.  15  F.  4.  SS*. 

B.     Zweite  Etage'. 
I.  Südoitfronte  (Infanterie). 

a)  AoEBichtins  Freie:  No.31  F.  63.  71*  (+).  73;  No.a3kwnF.;; 
No.  35  F.  39.  7S;  No.  34  F.  SI;'No.98  F.  41;  Ho.  44 
kein  F.;  Mo.  4b  F.  14.  15*  (^.);  No.  48  F.  30.  31*.  49; 
No.  49  F.  13*.  53.  TO. 

b)  HofauBsicht;  No.  30  kein  F.;  No.  33  F.  38.  SB;  No.  36 
F.  S3.  66;  Ho.39k«inF.;  Mo.  41  F.  64;  No.  43  kein  F. ; 
Ho.  45  F.  8*.  10.  17*.  66*. 
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II.  SMwHtfroiit«  (lafitnMcia). 

m)  AoMicbtiu  Frais:  Ho.  SO  kaia  F.;  No.  Sl  t.  51. 
b)  Hof aDHieht :  No.  4T  F.  SO.  SS;  Ko.  »S  F.  11.  GS  ;  So.  Ü  ud 
b%  kein  F.  ;  Ho.  ftT  F.  U. 

AoMcrdem  tod  Na.  4  (HoMran),  deMen  L*f$  (irahnchaialUh 
1.  Etage,  SüdwutfronM)  iah  nicht  kenae:  F.  IS*.  18.  SS,  aowii 
von  mit  nioht  bekannten  Siko  die  nile  t.  &«.  S9 ,  und  F.  M' 
(in  der  Stadt  «nf  ürUnh  +).  — 

HAchdent  &!*□  den  ganien  Sommer  hindnreb  die  ^böieo  Affektionn 
faM  Tollttiliidig  gefehlt  hatten,  kamen  TOn  Mitte  Norember  an  verhaltBiM. 
ubiig  rasch  anfeiaander  einzelne  sporadiiche  Falle  ror^  die  lieh  Him 
Jannftr  etwu  h&atten,  im  Febniar  aber  Töllig  erloachen.  Untat  den  IS 
mten  dioees  Qnartali  befanden  «ich  drei  Todesfälle.  Die  E^rkranknngu 
ereigneten  sich  anfange  allein  in  der  eretes  Etage  nod  zwar  kamen  ni  | 
■nnäcbat  nnr  an»  nab«  bei  einander,  gelegenen  mit  Infantei^e  belegten  Sn. 
meru  de«  (Qdöetliehen  FlQgels,  vom  December  ab  erkrankten  einnlnt 
Bniaren.  Brat  TowMitte  Jannar  an  leigte  sich  die  Krankheit  ancb  utai 
des  Hanniebaften  in  der  iweiten  Etage.  Im  Hin  enchien  de  wieder  ■b' 
«war  mnicbBt  in  etnkelnen  Füllen  unter  den  Hniaren  nnd  dar  lahi- 
rtwe  deriwdten  Klage,  «piter  ron  Ende  Harz  an,  d,  b.  mit  der  Hiwfaq 
der  FÜle  tiberbanpt,  kamen  anch  vonNenem  tinier  der  Infanterie  der  etftn 
Etage  Eifcranknngen  vor,  nnter  welcher  sie  vom  *.  Jannar  bia  SS.  tUn  1 
anfgehört  hattan.  Von  ^eeemTag  an  ereigneten  aichGSFKllo,  nimEd 
I S  nnter  den  Hniareo ,  14  unter  der  Infanterie  in  der  ersten ,  und  33  naW 
der  der  iweiten  Etage;  et  wurden  alao  jetit  alle  Trnppenabtbeiluogaa  ii 
«iemlich  gleichem  Orade  beimgeincht.  Vom  14.  April  an  kamen  nnr  aodi 
Teteinzelle  Erkrankungen ,  hanptaScbllch  nnter  der  Infanterie  der  «Uta 
Etage  vor.  Im  Ganzen  erkrankten  vom  13.'  Hire  ab  etwa  SO^/«  der  Hui- 
ren  und  12°/^  der  Infanterie. 

Fragen  wir  nnn  nach  den  Draaohea  der  Epidemie. 

Da  nach  nnaeren  beotlgen  Kenntnissen  von  der  Aetiologie  4» 
Tjphns  die  wahre  Ursache  desselben  in  einem  apedfiichen  o^^nisirten  Ii- 
ft^tionsstoffe  an  snchen  ist,  ao  mnst  es  nnnäthig  erscheinen  Homeate  Nt-  I 
Torznbeben,  welebe  tisch  alter  Anschannng  seine  selbststündige  Entatefant  i 
begünstigt  haben  kannten.  Es  mochte  wohl  anch  nnmöglich  sein  an  1k- 
weisen,  dass  damals  nngewöhntiebe  gani  besonders  nngfinstige  E)B«i^ 
kongon  aof  die  Hannschaften  stattgehabt  bitten  nnd  das«  m  gleicher  Ze: 
die  Disposition  znr  Erktanknng  in  einen  Orade  vorhanden  gewesen  win 
wie  fie  seit  langen  Jahren  jedenfalls  nicbt  bestanden  haben  könnte.  Ot 
durch  den,  am  17.  Nov.  ins  Lazareth  anf^nommenen  Fall  I  allein  M 
Stoff  in  die  Kaserne  verschleppt  wurde,  ist  jetzt  nicht  mehr  sn  eniirea,  titl- 
leicht  auch  detsbalb  nicht  wabrtchrinlich ,  w^l  die  nftcbsten  Erkranknogo 
Dicht  auf  dessen  Wohniimmei,  wenn  tAou  ia  «einer  Kthe,  vorkamen-  Wo 
diese  ersten  TTphnsfalle  das  Oift  an^nommen  haben ,  ist  nnr  «n  v«t- ' 
mnthen.  Ans  der  Stadt  sind  so  wenig  im  November  wie  spiter  im  Febnv 
nnd  Hin  T^pben  bekannt  geworden ,  dagegen  hat  es  von  Jnli  bia  Weih' 
nachten  1866  in  umliegenden  von  Soldaten  oft  beinchten  Dörfern ,  beeoo- 
ders  dem  nahegelegeneo  Bonn  solche  gegeben.  Ausserdem  mag  xut  ta- 
fektion  in  den  Cantonnements  iqt  Zeit  der  Herbstmanöver  in  jener  Oagetd 
Gekgenhut  gegeben  gewesen  «ein.  —  Aber  a«  lisst  sich  an«h  Docb  eist 
■ndera  Entstehnngsweisa  denken  nnd  ich  mn*«  gettehan ,  dass  mir  dia«t 
gtSsaan  Wahrscheinliehkeit  für  sieh  tn  haben  seheint.  Die  WasoerleitsDE. 
dofeh  welebe  da«  Sehlosl  nnd  seine  nlcbste  Umgebnng  veriorgt  wird  ,  gA' 
in  einer  verdeckten  aber  morschen  Bührenleitnng  doxch  das  Dorf  Borai 
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tiodMrch  Süd  iic  deish>lb<  Um  TeMuiwnigungen  dnreh  AbhUwümr  «U«t~ 
diap  Mbr  augMMzt.  Dm  Waww  iit  im  U«brig«n  gut  nod  entbUt  naeh 
••fwt  KOfMCellun  UnMoachnngen  nur  wenig  orguiuehe  BoaUndthail«, 
doch  könnt«  *ich  deanoch  die  TyphuariMlia  gau  wohl  in  diMen  wraigsa 
Stoffam  TMMeokt  hmbea.  bt  ea  j*  doch  wahrtchaiDliob,  dui  dia  Schidliob- 
kdt  dicMT  Snbaunicn  gerade  in  der  eoonnea  Kleiabeit  'tbier  Elemaue  (b 
•«oheo  iit,  wegen  deren  «te  selbst  uMarea  beeWDiutniaieBteB  bieber  giav-  , 
)igh  sBoag^glich  geweeen  lind.  Und  da  in  Boian  Tjphaef&U«  kun  rot 
dar  Zeit  de*  Aiubrnchs  dar  Tjphuiepidemi«  im  Weiesanfalur  Scbloeea 
jedenfaU«  vorgekonuaen  sind,  so  muss  ein«  lufeetion  dea  TriakwaMere  ron 
da  an«  aaoh  ala  möglich  angenomineD  werden.  Uebrigens  ist  eiue  Neignng 
EU  Diarrhoe  in  Folge  du  G«nawea  deeselben  nicht  beobachtet  worden. 
B«R  Dr.  Braagan  hatte  die  Gut«  mich  auch  darauf  anfmeikMm  la  BUtchen, 
daaa  die  Soldaten  beim  Waascrholeu  möglicherweira  öfter«  nicht  au  der 
ZofluHröhre,  eondeia  aoi  dem  Ttog,  in  den  das  Wauer  abflieiat  nnd  der 
dttrch  WiUche  etc.  Temnreinigtmgen  ebeafolUansgeeetil  ist,  ge*cbi>pft und 
•olchaa  WaMer  getranken  haben  können. 

Die  Inftetion  der  übrigen  Mannachaften ,  besonder!  derer,  die  im  De- 
'«•mber  nnd  Januar  «rkranklen ,  kann  natürlich  anf  dieaelbe  Weise  erfolgt 
sein  wie  die  der  anecst  befallenen  Kranken :  dareb  direkte  Contagion  reap. 
dnrch  Aufenthalt  in  einem  aaawärtigen  Infisctionaherd  oder  durch  du 
Trinkwasser.  Aber  es  ist  auch  daran  fesliabalten,  dess  sich  in  den  Aufuit- 
iialtsräumen  der  betreffenden  Personen  im  Schlosse  selbst  secandüre  In- 
fektionsherde gebildet  haben  können,  welche  für  sich  die  WeiterrerbrwMng 
der  Krankheit  bei  besonderer  individueller  Disposition  reranlasst  hütten. 
Und  dieser  AnSassnng  konnte  man  sich  k>ei  Betrachtung  der  stets  diisieren, 
niedrigen,  fauchten ,  überfüllten  Schlafräume ,  welche  oberhalb  des  Wohn- 
MaU  nnd  mit  diesem  durch  eine  Treppe  verbunden ,  in  ein  und  derselben 
Etage  des  Schlosses  gelegen  sind,  and  beim  Athmen  ihrer  Luft,  nicht  ent- 
•ohlagen.  Es  wäre  nicht  zu  verwundern  gewesen,  wenn  sich  Ton  diesen 
ape  schon  früher  epidemische  Krankheiten  rerbreilet  hatten.  Günstige  In- 
feetionsherde  können  auch  die  einiig  und  allein  ausserhalb  des  Scblossee 
befindlichen.  Abtritte  gewesen  sein ,  die  ebenfall«  düster  einen  sehr  üblen 
-Gernch  verbreiteten,  ans  denselben  Gründen,  wie  sie  für  Wohn-  nnd 
JBchlafrünma  angefühlt  wurden.  —  Später  wo  es  in  Boran  keine  TTpheii 
mehr  gab ,  wo  aleo  im  luBiessenden  Trinkwasser  der  KraukheitsstolF  kaum 
-«nthaltengeweesn  sein  kann,  ist  die  Annahme  tou  selbstitändigenlnfektions- 
beidan  im  Schlosse  sogar  die  wahrseheiulichste. 

Besonder*  ungünstig  gelegen  sind  einige  Wohnzimmer ,    Insofern  sie 
den  Anidiinstnngen  von  neben  ihnen  befindlioben  Pies^n  —  nur  solche 
•ind  ioaerhalb  der  von  den  Hannscliaften  bewohnten  Theile  des  Sehloseee  - 
angebracht  —  voringsweise  ausgesetzt  sind.  E«  giebt  Piaeoin  iwischen  den 
folgenden  Zimmern : 

4  nnd  6,  sowie  17  nnd  19  aa(der  Slidostfronte  der  ersten  Etage, 
8  und  10    -    -    Südweatfronte  ebendeaelbet, 
84  nnd  38,    -      46  und  48     -     -     Südostfronte  der  zweiten  Etage. . 
Sebr  viel  Einflusi  können  diese  Legererhältnisse  insofern  nicht  besitzen, 
«Is  lieh  die  Erkrankungen  nicht  vorzugsweise  in  den  genaimten  Zimmern 
«OBcentrirt  haben.    Indessen  ist  bemerkenewerth,  dass,  während  von  sämmt- 
iiehen  69  Zimmern  24  von  Erkrankungen  rersehont  blieben,    von  den   10 
»eben  Pissoir*  gelegenen  Ammern  nur  iwei  keine  T;phen  zeigten.     Dann 
yt  auch  die  Morbilität  der  neben  den  Pissoirs  gelegenen  Zimmer,  auf  di»~ 
•albe  Weiee  wie  oben  die  der  befalleneu  Wohneäle  allein  berechnet,    eine 
wesentlich  höhere,  nämlicb  ii'jf    Vaä  endlich  ist  das  Zimmer,   welahea 
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die  raeiilen  &hranknngeQ  (6,  diJiiBEer«  ecbwwe)  leigte,  nimlieli  Kd.  6 
der  Infuiteiis ,  neben  einem  Fiuoir  gel^eo.  Ei  iil  mir  niebt  bekkniH, 
dui  bflBliminte  Beobacbtnngea  daffir  spräeben,  dus  ancli  im  Nteienaecrel 
die  «peeiGicben  InfectioDistoffe  entbklten  viien ,  indenen  bedarf  nniece 
TbaUBCbe  ancb  nicht  gerade  dieser  ErklSrnug :  die  Penoktigkeit  eol^er 
KÜnme  tnnsB  jedenfalU  auch  tod  EinSuss  anf  die  der  Nachbammmer  sein. 
Eine  lebr  bemerken Bwerthe ErBcbeönnDg  iet  die,  äaat  derTyphoe  saorH 
DQT  in  Eintelfallen  anflrat,  dann  Ober  einen  Monat  ginElich  ecfawieg  ud 
ans  tunäobst  tod  Neaem  einfeloe  Krkranknngen  brachte,  welohe  ball 
8«bnellei  aufeinander  folgten ,  --  BpKter  sich  hänften.  In  etwa  8  Tagen  «ar 
die  Höhe  der  Epidemie  erreicht,  weitere  8  Tage  beatand  sie  in  wenig  Ter- 
mindeiter  laieniität  fort  nnd  war  alsdann  wieder  Ton  Einzelfalleii  gefelgi. 
Viellwcht  ist  die  Panae  im  Febraar  mit  der  schönen  trockenen  Witternng, 
die  diesen  auszeichnete,  in  Verbindung  la  bringen  und  in  der  groaeew 
Fencbtigkeit  und  geringeren  Warme  des  Man  die^üreacbe  des  neuen  Ans- 
bmcbs  und  des  Deberhandnebmeas  dar  Eikranknngen  >n  sncheri.  Die 
frische  ozonreiche  La ft  bei  scböneni  Wetter  lockt  sie  an&nsnehen,  *> 
trüben  Tagen  bleiben  die  Leate  m  Hanse  nnd  die  ohnehin  schon  fencbten 
Wohn-  nnd  Schlafränme  müssen  daher  ans  doppellen  Granden  nnr  nod 
feuchter  and  dem  Wohlbefinden  nacbthelliger  werden ,  znnuü  wenn  wegen 
äusserer  Kälte  die  gehörige  Mftung  nnierltMen  wird,  Eine  Verbreitung 
des  Infektionestoffes  in  den  Wohnungen,  die  Auebildung  ven  Haoe-  and 
Stnbenepidemieen  nach  stattgehabter  Einscbleppung  ist  unter  solchen  Ter- 

'  hältnissen  leicht  erklärlich. 

Nun  haben  in  jener  Zeit  aber  auch  noch  Momente  bestanden ,  welclie 
durch  Schwächling  der  Constitution  Ton  Einfloae  auf  eine  Vermelvang  dir 
individuellen  Disposition  inm  Erkranken  leinmässen,  nämlich  anstrengend« 
Mtirecbe  vom  5 — 8.  Man  und  Grelegenheit  zu  vielfachen  IndigeaiJoDen  bei 
einem  Oarnisonaball  am  SS.  lian.  Et  ,iet  sehr  wahrscheinlich ,  daes  die 
Ureache  der  Steigemng  der  Krankeninhl,  die  wenige  Tage  nach  diese» 
Vergnügen  erfolgte,  wesentlich  mit  in  einer  dnrch  dasselbe  bedingten  Ve^ 
minderung  der  Resistenz  der  Organismen  zu  Sachen  ist,  wie  man  in  der 
That  den  EinAoBs  der  gleichen  Momente  z.  B.  bei  der  Choler«  feetgeauÜi 
hat  Und  dasi  ^ne  Schw&ebnng  derselben  auch  dnrob  bedeutende  körpu- 
liebe  Anstrengungen  herbeigeführt  .werden  mösae ,  ist  nat&rlicfa.  GrösM 
Anstrengungen  standen  ja  ohnehin  in  dem  Rufe,  Ursache  des  Typhös  sei* 
tu  können ;  nach  den  heutigen  Anschauungen  können  sie  es  immer  nor 
unter  der  Voraaesetzung  sein,  dass  die  wesentlichste  Ursache  der  Infectioi^ 
das  speciGiche  Tims,  nicht  fehlt. 

Die  Abnahme  der  Epidemie  von  Mitte  April  an  kann  nur  ans  d«n  un- 
bekannten Oründen  erfolgt  aeiD,    welche  jede  Epidemie  nur  Ihb  m  einen 

'  gewissen  Punkte  anschwellen  lassen  und  sodann  die  Zahl  der  Fälle  to- 
mindera.  wahrscheinlich alsodeahatb,  weilgewissermaasseneineGrewöhnnig 
der  .einzelnen  Individuen  an  das  mehr  oder  weniger  allgemein  varbreitete 
Gift  und  somit  eine  Schwächung  oder  Aufhebang  der  individuellen  Dispo- 
sitign  stattfindet.  Aber  es  kenn  aucb  die  reinere  Frühlingsinft  geraden 
ztir  Vernichtung  des  Infektionsetoffes  mit  btigetragen  haben.  Ein  weaenl- 
lieber  Einfluss  mnss  jedenfalls  den  griindlichen  Beinignngen  der  Woh>- 
nnd  Bchlafräume  zugeschrieben  werden ,  die  vom  8.  April  an  mit  itkAer 
Sodalange  vorgenommen  wurden,  und  den  gleichzeitigen  Chlorkalkrtneher- 
angen  ,  sowie  der  besseren  Lüftung.  Wenige  Tage  nach  Befnnn  dieeei 
Vornahmen  horte  bereits  die  Häufung  der  Aufnahmen  frischer  flUle  ins 
Laiareth  auf  und  der  13.  April  war  der  erste  Tag,  an  dem  eine  «oich«  gai 
nicht  erfolgt  ist.  Daes  eine  Sielirang  der  AnfaahmeD  nicht  sofort  erfolgtet 
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iit  natdrKch ,'  dsno  jedenfalli  iit  4ic  ETkranknng  der  nieh  dem  B.  April 
Anfg«iioiiimeTien  »chon  einigo  Tige  früher  eiDgetreien  and  dleier  ausser- 
dem  Doeh  ein  InenbationHtadinm  Ton  anbestiDimierLttnge  Toraotgegaugen. 
Leider  bin  ich  nicht  im  Stande,  wegen  der  vielfachen  Berührung  der 
Brkranklen  nnter  nnander,  ober  desaen  Daner  Notiien  cn  liefem. 

Pnmpbmnnen  exiatiren  auf  dem  freistehenden  trockenen  Schloasfelsen 
nicht,  jedenfiüls  wegen  Mangel  des  Grnndwaisen.  Es  mag  daher  wohl 
BDch  bei  Erbaniutg  des  Schlosses  die  WMserleitnng  angelegt  worden  eän. 
Ich  gUabe  nicht,  da««  bei  anserac  Et>idemie  Grand wasserrerhältniiae  irgead 
in  Wirkeamkeit  gekommen  sind,  eine  nogewäbnlicbe  Onrchfetichtang  des 
Bodens  wenigslene  ist  nach  den  Teraicherangen  der  Herren ,  die  ich  dämm 
befragte,  nndenkbar.  Ich  halte  es  für  am  wahre cheinli cheten ,  dase  die 
WeiBtenfeUer  Epidemie  im  Wesentlichen  aU  ein  Com- 
plex  Ton  Btnben  epi  demieen  aufzofassen  isi,  wobei  es  unentschieden 
bleibt,  wodurch  der  Infektionsstoff  in  die  Garnison  eingeschleppt  wurde. 
Tfelleicbt  ist  hierbei  der  Verkehr  wie  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers 
in  gleicher  Weise  betbeiHgt  gewesen. 

In  therapeutischer  Beziehung  dBrAe  bemerkenswerth  sein ,  dass  in 
einem  hohen  luftigen  völlig  freiliegenden  GartenpaTillon ,  in  welchem  vom 
4.  April  ab  ein  beträchtlicher  Theil  der  Kranken  nntergebracbl  wnrde,  die 
Krankheit  einen  raschen  and  zugleich  sehr  günstigen  Verlauf  genommen 
bat,  insofern  in  ihm  kein  Todesfall  Torgekommen  ist. 


2-  Eine  8 eUen e  Unterleibac^ate  bei  einem  Einde. 
Von  Dr.  EIcmu  in  Leipzig. 

Im  Winter  1G64 — 69  wurde  ein  MSdchen  von  S  Jahren  in  der  Kinder- 
beilanstalt  in  Leipzig  behaadelt,  deren  Krankengeschichte  von  grossem  In- 
teresie  ist.  Die  Erlanbnias  zur  Veröffentlichung  gab  mir  Herr  Prof. 
Heonig,  Director  der  genannten  Anstalt. 

Das  Kind  ist  nach  Aussage  der  Mutter  mit  einem  dicken  Leibchen  zur 
Welt  gekommen,  sonst  gesund  gewesen  und  >/t  Jahre  geatillt  worden.  Der 
Leib  hat  sofort  nach  der  Gebnrt  ingenonmen ,  anfangs  wenig ,  später  be- 
trichtlicber ,  and  die  Behandlung  verschiedener  Aenie  blieb  ohne  jeden 
Erfolg.  Hichaelii  1BS4  wurde  die  kleine  Patientin  in  die  Klnderpolikliuik 
gebracht.  Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Der  Leib  erscheint  stark 
aufgetrieben  ,  der  weiteste  Umfang  (S  Zoll  über  dem  Nabel)  73  Ctm.,  vom 
Proc.  ensiform.  bis  zur  Schaamfuge  32  Ctm.  ,  fühlt  sich  sehr  prall  an ,  ün- 
dalatiousgerdhl  schwach ,  die  Anftreibung  ist  beiderseits  gleichmässig ,  die 
Linea  alba  und  der  Nabel  nicht  zur  Seite  gedningi.  Die  Percussion  giebt 
anf  der  ganxea  linken  HKIfte  leeren  Ton ,  auf  der  rechten  dagegen  ist  er  in 
der  Gegend  dea  Colon  aacend.  and  am  Leberende  bis  in  die  Herzgrube  in 
einer  Breite  ton  ca.  I'/i — S  Zoll  tympanitisch ,  so  dass  der  leere  Ton  von 
einer  nach  unten  coneaven  Linie  begrenzt  ist ;  bei  Lagen verinderuug  ändert 
•Ich  dies  Verhalten  nicht.  Eine  Geschwulst  oder  sonst  etwas  Abnorme« 
läasl  sieh  bei  der  grouen  Prallheit  der  Bauchwaadung  nicht  dnrchfBblen. 
Die  Leberdämpfung  ist  normal,  erscheint  nur  etwas  nach  oben  gedrängt, 
die  Uhrigen  Orgaue  gesund.  Das  Aussehn  dee  Kindes  ist  nicht  elend,  die 
Ernährnng  sogar  recht  gnl. 

Nach  diesem  Befunde  war  eine  geonae  Diagnose  noch  nicht  möglich, 
deoh  war  schon  jetzt  wegen  der  Art  der  Dämpfung  Areier  Aedtes  Buizn- 
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•ehÜMMD ,  dkBageo  blieb  die  Frage ,  ob  AtciM  «accatn«  oder  Cjns  ubmI- 
•chieden,  und  über  du  Tsrh&lten  der  Cjete  war  gar  kein  Atüicliltu«  b 
geben.  Am  34.  April  wurde  die  ante  Panotioii  ui  der  gewÖlinliclKD  Slella 
der  liokcn  Seite  aaageflihrt  und  dmbei  550  Qr.  Fliiiiigksit  antleert.  In  ihr 
fand  Herr  Dr.  Huppert  «tvaa  Eiweiu ,  Leacio  nad  Tjroain.  —  N&cli  dai 
Operation  waren  die  B&nchdecken  so  schlaff,  dut  mao  alls  Tbeile  genaa 
durchfühlen  könnt«,  beiondori  wenn  man  gleichzeitig  per  annm  nnteianchla. 
Die  Organe  dei  kleinen  Beckeni  erwiesen  sich  Tollkommen  nornul,  es  wir 
nirgends  eine  krankhafte  Varandernug  an  entdeckan,  und  die  Torhanden« 
Cystenwand  entging  der  WalurnehninDg  ganxlicb,  weil  sie  damala  w^t- 
■eheinlich  noch  dünn,  weich  and  iiuamiaeogefallBn  war  nnd  eo  dasaelb« 
Oeruhl,  wia  die  Därme  gab. 

In  kurzer  Zeit  nahm 'der  Bauch  wieder  m  nnd  zwar  innächst  in  dar   | 
linken  BälfEe,  doch  ohne  Vertchiebung  des  UebeU,  die  Dämpfung  erschiea   | 
zuerst  an  dem  tiefsten  Theile  der  genannten  Seite  nnd  stieg  dann  n«ch  uf-   I 
würU ,    ganz  nach  Art  des  freien  Ascites ,    nnd  nach  9  Monaten  nahm  M 
wieder  den  ganzen  Leib  ein,  docii  blieb  genau,  wie  das  1.  Mal,  an  denbe- 
leichneten  Stellen  der  Ton  tj-mpanjtisch  und  «war  in  jeder  Lagerung ,   be- 
•onderg  in  der  Oegend  des  Col.  a^cend.     Diei  leitete  nun  immer  qiehr  tu 
Annahme  einer  Ofste,    da  ja  der  abgesackte  Aicite«  nicht  ein  so  achnellst 
Wachathum  zeigt  und  auch  kein  Oedem  der  untern  Extremitäten  Torhandtii 
war;  diese  Diagnose  wurde  jetzt  auch  wesentlich  durch  die  Untarsnchanl 
per  anum  unterstützt,  manfüblteeine  pralle,  nicht  solide,  ebene  Geachwulit, 
die  sich  wenig  rerscbieben  lieis  und  flnctuirte. 

Die  Innern  Mittel  (Liq.  kali  acet.)  und  Ferrum  blieben  ebenso  erfolg- 
los, als  die  fortgesetate  Compreeaion.  Das  Beändeo  der  Kranken  wai  re- 
lativ gut,  desgleichen  die  Ernäfarnng,  der  Appetit,  die  Verdauung ;  keint 
Drncksjmptome,  ausser  zunehmende  Knnathmi^eit. 

Ende  Augast  64  wurde  die  zweite  Function  vorgenommen  ,  diesmal  in 
der  reohten  hjpogastriscbeD  Gegend;  die  abgilaiesne  Flüssigktut  betrag 
miT  300  Qc,  war  von  bräunlicber  Farbe  und  zäh.  Als  nicht*  mehr  abftMi, 
wurde  durch  die  Canüle  die  Sonde  eingebracht,  sie  atiats  deutlich  auf  «in« 
resistente  Wand,  die  sich  etwas  verschieben  liess ;  über  die  Grösse  uad  des 
Ursprung  lies»  sich  jedoch  Nichts  ermitlelii,  es  blieb  jetzt  nun  icaam  noch 
eis  Zweifel,  dass  die  Fliiseigkeil  in  einer  Cyste  eingeschlossen  eai,  deck 
war  auch  jetzt,  obwohl  die  Bauchdecken  ganz  weich  und  schlaff  warsn,  I 
kein  fremdartiges  Gebilde  wahrnehmbar,  man  hatte  alleathalben  nur  du 
Gefühl  Ten  Därmen  zwiscbeti  den  Fingern,  obwohl  mehr«  geübte  Künika 
nntersnchten. 

Am  14.  Jan.  65  wnrde  das  Kind  wieder  in  die  Anstalt  gebracht  nail 
dasribst  aufgenommen.  Es  war  nach  der  letzten  Function  mehre  Tage  i«ki 
krank  gewesen,  hatte  sich  dann  aber  bald  erholt  und  sich  dann  immer  woU 
befunden,  die  Flüssigkeit  im  Unterleib  ha^ie  nur  langsam  wieder  «ogs- 
nommen,  nur  in  den  letzten  Wochen  aBffallig  schneller,  so  dass  jetot  dar 
Leib  wieder  einen  ausserordentlich en  Umfang  erreicht  hatte.  Daa  Kind 
konnte  nicht  mehr  Stefan .  klagte  viel  über  .Schmerzen  und  litt  basondeit 
.durch  die  Euriathmigkeit  und  Schlaflosigkeit.  Der  Appetit  war  dabei  rächt 
gnt,  Stuhl  regelmässig  (aber  nnr  in  stehender  oder  liegender  Stellnng}, 
kein  Fieber.  Der  Urin  ohne  Eiweiss.  Der  Umfang  des  Leibes  80  Ctm., 
<  an  der  Rippengrenze  TS  Cim.  i  die  Entfemong  von  der  Symphyse  bia  a*a 
Proc.  ensif-  34  Ctm. ;  der  Leib  fühlte  sich  hart  und  prall  an,  dabei  nbac 
doch  noch  deutlich  undulirend.  Die  Wölbung  ist  gleicbfürmig,  *om«  ataik 
«atwiekelt,  die  Percuaaion  giebt  dasselbe  Beaultat,  wi«  früher. 

Am  18.  Jan.  wurde  die  ddtt«  Function  Torgenommen ;  Wa«i«riiMiig« 
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510  Or.,  löthlicli,  hBlbdurefaiiditig,  ohn«  giöb«re  Flockan.  An  d«ai- 
mIImd  Abend  tcat  hünfigei  Etbrecben  ein,  li«M  ftb«r  nach  einer  GabeOpian 
uch ;  ds8  EiBd  befand  «ich  bieranf  wieder  gmni  wohl. 

Schon  nach  14  Tagen  war  eine  neue  Sohwellang  des  Leibei  bamaA- 
bar ;  dar  Drin  war  dabei  ateu  reichlich  und  libeliiecbend ;  dal  BeflsdeiL 
deeKiudee,  wie  früher,  meiitgnt,  njwnala  Fisber ;  dai  Kind  kl^te  nni 
bkafig  fibor  Schmerzen  im  Lribe;  nach  !  Monaten  war  der  Leib  wieder  fo 
aMrk,  daoa  es  fortwährend  etöhnte  und  die  Enriathmigkeit  qnalroU  warde. 
Ea  wqrde  am  11.  Man  zam  Tjerten  Male  punctirt,  und  nachdem  ea  ohloro- 
foraiirt  war,  *  Unien  der  Lngol'achen  Lüanng  elageapriut ,  aie  Som  mm 
gröHten  Tbeil  wieder  am.  Die  Fläsoigk^t  eah  dietmal  dunkler  und  mol- 
kiger. Gewicht  330  Gi.  Am  Abend  hatte  es  nehrmal«  gebrochen,  befand 
•ich  eonit  wohl  nnd  hatte  eins  mhige  Nacht,  die  folgenden  G  Tage  war  «i 
anch  gani  munter,  hatte  gntcQ  Appetit  nnd  keinen  Schmen.  Am  IT.  Hfttv 
wnrde  ea  aber  ohne  weitere  Ursache  plötzlich  krank ,  bekam  heftiges  Fieber 
ndx  allen  S}rmptomen  einer  verbreiteten  Peritonitis ,  kam  sehr  von  KrUten, 
•chrie  fast  Tag  und  Nacht  und  genas  nur  langsam,  konnte  sich  aneh  nicht 
wieder  gaiu  erholen.  Der  Leib  blieb  seitdem  sehr  empfindlich,  schmerzte 
bei  jeder  Berfihrong  nnd  nahm  nnn  noch  riel  schneller  wieder  en;  daia 
liiuflge  Piebersnf&lle ,  Appell trerlnst,  Abmageniag.  Der  objectiTe  Befand 
rerhielt  sich  anch  diesmal  genaa  wie  früher,  der  leere  Ton  letgtesicb  wieder 
an  der  tiefsten  Stelle  und  stieg  dann  allm&bKg  anfwirts,  sieb  ingleich  nach 
der  rechten  Bancbhälfte  verbreitend ;  eine  Beobachtnng ,  die  immer  wieder 
anf  eine  ASMion  dea  Ovaritim  hinwies  und  mit  dem  Sectionsbefande  im 
Widerspruch  steht. 

Man  beschlosB  jetzt  die  radicale  Operation ,  obwohl  man  über  den  Ur- 
•pmng  der  C^ste ,  Verwachse nsein  etc.  Hichts  Bestimmies  wnsste ;  leider 
waren  die  Verhältnisse  für  die  Operation  sehr  ungünstig;  die  Indication 
war  gegeben  darch  die  Cebenengung ,  dass  das  Kind,  wenn  man  es  seinem 
Schicksal  überliess,  sicher  za  Grunde  geben  müsste,  und  bei  günstigen  Um- 
■tindeu  war  ja  ein  glücklieber  Ausgang  der  Operation  recht  wohl  möglich. 

Am  10.  April  65  wurde  die  Operation  yon  den  Herren  Prof.  Schmidt  und 
Hennig  ansgefübrt ;  das  Eind  war  vollständig  cbloroformirt ;  mit  einem 
yjt  Zoll  langen  Schnitte  wnrde  die  Banchböhle  in  der  Linea  alba  geöffnet, 
e«  Boss  keine  Flüssigkeit  ans,  in  der  Oeffnung  kam  sofort  di«  Cjstenwand 
lum  Yoracbein ,  der  Inhalt  wurde  abgelassen  nnd  die  leere  C/ste  nun  mit 
leichter  Mühe  vorgezogen,  die  Dänue  lieasen  sich  gut  zurückhalten ;  die 
Blutnng  war  uubedentend.  Der  hervorgezogene  Theil  der  Cyste  mechte 
etwa  die  kleine  Hälfte  dea  Ganzen  betragen  nnd  bette  die  Grosse  der  Galea 
aponenr.  einet  altern  Kindes.  Sie  war  nur  an  einei  Stelle  leicht  verklebt, 
fibrigena  ganz  frei ;  ibr  Urgpmng  war  noch  nicht  genau  anzugeben ;  als  sie 
stark  hervorgezogen  wurde,  kam  Milz,  Magen  und  Lebei  mit  Pankreas  mit 
zum  Vorschein ,  aie  war  .mit  diesen  Tbeileo  so  innig  verwachsen ,  doss  an 
eine  Trennung  nicht  su  denken  war ;  schon  beim  Ablösen  dea  Netzes  wurde 
die  Blutung  so  bedeutend ,  daas  man  davon  abstehen  mosste.  Der  Opeta- 
tionsplan  wurde  nun ,  da  die  ganze  Cjste  nicht  entfernt  werden  konnte,  da- 
hin geändert,  dass  nur  der  freie  Theil  abgetragen  werden  sollte. 

Hechdem  die  Bancbhoble  möglichst  gut  von  dem  ergosaanen  Blut«  ge- 
reinigt war,  wnrde  die  Cyste  vorgezogen  so  weit  es  ging  nnd  dann  miltriat 
einer  Zapfennath  mit  der  Banchvnind  veninigt.  Die  Operation  war  nicht 
laicht,'  da  die  Cyste  sehr  dickwandig  war  nnd  die  Wundränder  tiork  aus- 
einander drängte.  DerrfreieTheil  wnrde  dann  nmatochenandabgeachnilten, 
die  Blutung   aus  der  Cjatenwandong  war  nicht  erheblich ;  indem  wwd« 
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aocb  im  CoropiHdonniutntnient  toq  Hntchinoon  sngelegi ,  am  das  Ab- 
Merben  dM  Stnmpfes  ta  beschlenaigen.  ' 

Die  Cyste  war  Sniient  gefluareich  aoä  überall  i/(  Zoll  dick ,  die 
Aniienflacbe  glatt,  die  InnenSiiehe  etwaa  r>uh  and  sach  Dr.  Schäppcl'a 
Dntenachnng  in  OraDolatioii  begriffeD ;  der  Dorchtc ha itt  zeigte  ein  dichta, 
■nldgea  Gewebe  von  weiHbl&alicher  Farbe,  ohne  irgendnelcbe  erkenobare 
Stnictar.  Die  Oparation  dauert«  circa  "^j,  Btande ,  daa  Kind  batte  etwa 
b  DoMn  Blnt  verloren ,  der  Pnis  war  nicht  marklich  verändert,  die  Narcoee 
nicht  nnterbrochen  gewesen. 

An  den  folgenden  3  Tagen  brach  dai  Kind  liel  und  war  sehr  anrahig, 
befknd  äeb  aber  schon  md  dritten  Tage  wieder  gani  «obl;  es  trat  ^ter 
Stnbl  ein,  das  Erbrechen  hörte  anf ,  der  Schlaf  war  mbig.  Die  'Wände 
sah  anch  gut  aus,  ai  floas  kein  Eiter  aas  der  Bauchhöhle,  obwohl  der  nntere 
Waadwinkel  offen  war;  die  Percnssion  gab  indess  stark  gedämpften  Tob 
Ton  der  8;Bph;»e  bie  znin  Nabel ;  nar  rechte  war  die  ganze  Seite  tympa- 
niüsch.     El    worden    2  Eisblasen  applicirt.    Bald  stellte  eich   hefiüget 

Am  83.  April  befand  sich  die  Kleine  leidlich ,  Fnls  nod  Respiration 
waren  etwas  müssiger,  das  Anssehn  guL  Da*  Compreesorinm  wurde  jem 
■bgenommen ,  die  Wunde  sah  nicht  ecbleeht,  der  Stampf  war  schwarz  nnd 
ztim  Theil  verlroeknet;  anf  mäasigen  Druck  entleerten  sich  einige  Ess- 
löffel Eiter  mit  Jauche;  die  N&thc  lagen  noch  fest;  Schlaf  immer  oodi 
gut,  Stahl  und  Urin  in  Ordnung.  Am  24.  April  friih  ist  sie  ohne  anffiUlige 
Aenderung  gestorben ;  sie  hatte  Tage  vorher  noch  Hnsten  bekommen  und 
in  der  Nscbt  ist  rüchelnder  Athem  nnd  Collaps  eingetreten. 

Die  Seciion  zeigte;  Anämie  aller  Tbeile;  der  linke  nntere  Langen- 
lappen  war  pneumonisch  infiltrlit.  das  Herz  gesund ;  deagleichea  die  Bauch- 
und  Beckenorgane ;  die  Wunde  nar  bis  anf  den  nntern  Winkel  gat  ver- 
klebt, beim  Oefinen  derselben  fanden  sich  zahlreiche  frische  Adhäsionen; 
auf  der  Cyste  lagen  circa  4 — 5  Eselüffel  dicker  EtCer,  die  Innenfläche  war 
von  einer  Schicht  croupüsen  Eiters  bedeckt,  wahrscheiniich  ein  Prodoci 
der  jetzigen  f:nlzündnng ,  nicht  der  friihern  Jodeinepritzang.  Der  aocb 
vorhandene  Theil  der  Cyste  hatte  immer  noch  die  Grosse  eines  halbea 
Einderkopfes  und  war  annähernd  rand,  die  Urspr an gss Celle  war  nicht  ge- 
nau nachzuweisen,  sie  war  bis  zur  Wirbelsäule  zu  verfolgen  und  da  so  dicht 
mit  den  umliegenden  Organeo  verwachsen,  besonders  mit  dem  Magen,  Pan- 
kreas and  Netz ,  dasa  man  nicht  im  Stande  war  zu  sagen ,  von  welchem 
dieser  Tbeile  sie  ihren  Ursprung  genommen  ;  es  fand  sich  zwar  ein  '/^  Zoll 
langer  bandförmiger  Stiel,  der  zum  Pankreas  ßihrte,  der  aber  seiner  ganzen 
Form  und  Beschaffenheit  nach  nnr  als  ein  zufälliges  Gebilde,  nicht  für  den 
Stiel  dieser  grossen  C;ete  impooiren  konnte;  er  war  viel  zu  dünn'  nntt 
zeigte  keine  grossen  Blutgefässe ;  die  Blutzufnhr  schien  auch  von  den  ver- 
schiedenen umgebenden  Tlieilen  aus  geachehen  zu  sein ,  einzeloe  dicke 
Gefassstränge  waren  nicht  vorbanden. 

Mit  der  meisten  Wahrscheinlichkeit  kann  man  die  beschriebene  Neu- 
bildung für  eine  Neizcyste  halten  ;  Cysten  des  Netzes  und  Peritoneomi 
komtnen  nicht  so  sehr  selten  vor,  sitzen  aber  gewöhnlich  liefer  in  der  Nähe 
de«  kleinen  Beckens  und  finden  eich  meist  bei  dem  weiblichen  Geschlecht, 
ohne  dass  sie  in  einem  Znsammenhang  mit  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe zu  bringen  sind.  Gewöhnlich  bleiben  sie  aber  sehr  Urin  nnd  er- 
reichen selten  einen  grossem  Umfang  als  den  eines  Apfels,  Die  nnarige 
mag  daher  rielleicht  einiig  in  ihrer  Art  sein ,  ich  konnte  weoigetena  in  der 
mir  zn  Gebote  stehenden  Literatur  keinen  ähnlichen  Fall  linden.  Henocb 
erzählt  iwar  in  seiner  Klinik  der  Unterleibskrankheiten  2  dergleiclm 
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Krftokengeicbicbteii ,  docb  leigte  sieb  im  weitem  Veilanf ,  dsM  u  gro«M 
Becken  ab  icease  geweeen.  In  büden  Fällen  entwickelte  sieb ,  bei  Eindera, 
in  der  Regio  lumbal,  dicbt  an  der  Wirbelsaale  eine  OeBchwulit,  die  für  die 
waueraüohlige  Niere  impoDirte  und  allmäbitg  dieOrüM«  eine«  Kindeikotifea 
.  gewann,  sie  ötTaeten  aicb  endlich  seibat  nach  aussen  nod  bellten  datnaob 
in  knraer  Zeit.  Und  QraveB  (Dublin.  Journal)  sab  eine  Geschwulst,  die 
eicb  bei  einem  Mann  im  linken  Hjpocbondrinm  euCnickelte  und  in  S  Jahren 
■o  zunahm ,  dasa  aie  biaiin  beide  Lumbalgegend^n  reicble,  sie  war  abge- 
randet,  prall  und  beweglich,  ploCzlicb  brach  sie  am  Nabel  auf,  entleerte 
viel  dicke,  eitrige  Flüssigkeit,  nach  9  Tagen  starb  der  Kranke.  Es  war  ein 
abgesacktes  Exsudat  gewesen,  das  vor  dem  grossen  Neti  und  den  Därmen 
lag  and  schltesBlicb  den  Magen  peiCoiirt  hatte. 

Vergleichen  wir  hier  noch  einige  Symptome  mit  dem  Sectio  na  befände, 
so  masa  Manchea  befremden.  Das  einzige  Zeicben ,  das  für  Cjste  bewei- 
send iac ,  war  der  tjmponitiscbe  Ton  in  der  rechten  Lumb&l-Gegend ,  wah- 
rend er  links  ganz  leer  war;  es  zeigte  sich  bei  der  Section,  dass  an  jener 
Stelle  nicht  blos  dos  Colon  ascend. ,  sondern  anch  das  descend.  lag,  von 
der  Geschwulst  hierher  gedrängt,  die  übrigen  Därme  fanden  sieb  in  der  ge- 
wöhnlichen Lage,  das  Netz  war  nicht  geschrumpft.  So  selu'  nun  auch  das 
Verhalten  der  Percnssion  eine  Cjsle  lerrnnthen  Hess,  lomal  wenn  man  das 
Wachschnm  mit  ins  Ange  fasste,  so  fehlten  doch  aach  andere  wichtige  Be- 
weismittel gänzlich.  Vor  Allem  war  man  niemals  recht  im  Stande,  die 
Cjsle  tnit  Bestimmtbeil  in  fühlen ,  weder  gefüllt  noch  leer,  obwohl  man 
das  Kind  in  verschiedene  Lagen  brachte,  man  konnte  zwar  die  Flüssigkeit 
zwischen  den  Händen  etwas  fixiren,  hatte  aber  nicht  das  Gefühl,  dass  sie 
von  einer  resistenten  Wandung  nmgeben  sei ,  konnte  auch  die  Därme  nicht 
scharf  davon  trennen.  Femer  war  der  Nabel  nicht  verairicben  und  wurde 
nicht  zur  Seite  gedrängt.  Der  Leib  nahm  ferner  ganz  gleicbmäasig  anf 
beiden  Seiten  an ,  obwohl  die  Dämpfung  anfangs  nur  anf  der  linken  Saite  . 
da  war ;  dieselbe  begann  anch  Jedesmal  in  dem  nnCeriten  Tbeile  und  stieg 
dann  aufwärts,  ganz  wie  bei  Ascites  und  Orariencjsten ,  obwohl  man  doeb 
eigentlich  das  entgegengesetzte  Verbalten  erwarten  sollte ,  wenigstens  wäre 
keine  andere  Lagernng  möglich,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  einfach  nach 
dem  Gesetz  der  Schwere  bewegte ;  da  keine  Adhäsionen  vorbanden  waren, 
«0  kann  der  Grand  nur  in  der  gleichzeitigen  Verdrängung  der  Därme  ge- 
sucht werden,  die,  ao  lange  die  Cjste  noch  wenig  gefüllt  war,  dieselbe  von 
oben  her  noch  theilweiae  verdeckten  and  erst  nach  und  nach  zur  Seite  nnd 
nach  oben  gedingt  werden. 

Nimmt  man  endlich  noch  hinzn,  dais  anch  die  Untersuchnng  per  anum 
keinen  brauchbaren  oder  doch  nnr  einen  negativen  Anfscbluss  bot,  indem 
sie  die  Beckenorgane  gesund ,  von  der  Geschwulst  aber  Nichts  erkennen 
liess  nnd  dass  femer  die  Function  auch  nicbt  das  Vorhandensein  einer 
Grate  bewies ,  so  war  der  Complex  der  Merkmale  doch  keineswegs  Überein- 
stimmend, das  Bild  unklar  nnd  war  der  Fall  wohl  geeignet,  alle  die  Schwie- 
rigkeiten, die  nna  bei  der  Diagnose  der  Unterlei bstnmoren  so  häufig  be- 
gegnen, in  der  verwickeltsten  Weise  vonufübren. 

Bei  dieser  Beobacbtnng  wurde  mir  die  Trügbarkeit  der  besten  diag- 
DOBtJectaen  Hilfsmittel  fühlbar;  ich  will  zmnächst  bemerken,  dass  das  Ver- 
hallen der  Percnssion  bei  verscbiedener  Lagerung  dea  Eranken  bei  Weiten 
nicht  so  moassgebend  ist,  als  man  gewöhnlich  lehrt  und  glaubt ;  in  vielen 
Fällen  mag  es  wohl  enr  Wahrheit  flihren,  oft  gewiss  aber  aochiumlrrthom, 
nnd  blos  darauf  hin  Cjste  von  Ascites  nnlersebeiden  zu  wollen,  würde 
wenig  Einiicbt  verrathen.  Man  sieht  ja  auch  leicht  ein,  dass  eine  sehr  be- 
wegliche Cyste,  besonders  wenn  sie  nahe  der  Uitiellinie  liegt ,  sich  aueh  so 
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hin-  BUd  berbewegen  kann ,  dMi  bald  nchtt ,  bftld  linki  tTiiipaailüclMr 
Ton  bleibt  and  andrerseits  kann  ein  Aiciies  so  bedenMid  tein ,  dnu  et 
anch  in  der  Scitenlage  des  Körpers  noch  überall  gedinpften  Ton  giebl, 
oder  winn  ingleich  das  Metenterinni  retrahirt  iit  nnd  die  IHnne  dicht  an 
dar  Wirbrisinle  liegen.  Eigenthiimlieh  in  nnserm  Fall  ist  der  Unutand, 
dati  anf  der  einen  Seile  (links)  der  Ton  stets  leer  war ,  während  er  anf  da 
andern  stets  tj^mpanitisch  blieb  nnd  twar  ancli  in  der  Seilenlage ;  et  erkUrt 
(ieb  das  dadnrch  leicht,  dass  das  Colon,  desc.  nach  der  rechten  B«ite  tci- 
dTttngt  war  nnd  neben  dem  C.  asc.  lag ;  besonders  darch  diese  Dielok*- 
tionen  der  Eingeweide,  walcbe  die  Tumoren  faat  stets  begleitöi ,  wird  die 
riehtige  AafTastnng  erschwert  nnd  irre  geldtet. 

Die  PalpatioQ  ist  in  fielen  Fallen  ein  sehr  ergiebiges  UntersncfaoBgs- 
nittel ,  erfordert  aber  grosse  Uebnng  snd  bleibt  doch  anch  stets  snbjectiT ; 
sie  ist  anch  nnr  anter  günstigen  CmsAnden  mit  Elrfolg  aninweDden,  wB>n 
die  Banchdecken  nicht  in  fett  und  niebt  %a  Straß'  sind  ond  der  Taroor  mis- 
sig  gross  nnd  nicht  mit  bjdropiscbem  Ergms  in  die  Bauchhöhle  complidrt 
ist;  im  letztern  Falle  ist  die  Diagnose  am  schwierigsten,  man  kutn  dann  ' 
Dar  dnrch  TerschiedeneLagBrnngoderdiirchAbiapren  destTeieDWaasenein 
Unheil  gewinnen. 

ich  will  sehUetilieh  noch  erwäbiien ,  dass  Contoni  den  Bath  g&b ,  dea 
Uotcsleib  im  Sitzen  cn  nntersnchen,  da  soll  anch  bei  grossen  C^ten  die 
Ditmpfnng  TOrn  immer  höher  hioanf  gehn ,  als  hinten ,  neben  der  Wirbel- 
■üale;  in  nnserm  Falle  wnrdo,  da  mir  dieNotit  noch  unbekannt,  diese 
Dntersnchnng  nicht  geübt ;  doch  habe  ich  mich  spiter  bei  Ascites  wieder- 
holt übeneDgt ,  dass  der  Ton  hinten  in  der  Lnmbalgegend  niemale  ao  le« 
wird ,  als  rom.  Zudem  eignet  sieh  diese  Stelle,  nicht  gut  zn  genauen  Pcr- 
enssionsnnterschiedeo,  daes  dann  »nfeinegeoaneOrenieankomiaeDi  würde. 
Warnm  fibrigens  dos  Wasser  in  den  grossen  Cysten  voro  hSher  stehn  soll, 
•Is  hinten ,  kann  ich  niebt  einsehn ,  es  wäre  die«  wohl  nni  dann  möglich, 
wenn  die  Cjste  sehr  beweglich  w&re  nnd  sich  nach  Torn  neigte  nnd  & 
Dünne  darnbeT  oder  dahinter  sich  lagerten. 


8.     Zdt  Aetiologie  der  Cholera. 

Ton  Dr.  Singet  in  Gera. 

Am  Ifi.  Ociober  1866  wnrde  ich  Ton  den  fdrstl,  Hinisteriam  la  Gen 
*eraiitw«t,  so  nuch  als  möglich  naeh  Hitsohbetg  n/S,  tu  gehen,  wo  eine 
Choleiatpidemie  mit  einer  erichre<Aenden  Heftigkeit  aufgetreten  war.  Des 
16.  Oct.  früh  kam  ich  in  Hiisehberg  an  und  begab  mich  sogleich  cu  den 
dortigen  stidlinäm  Bebärden  nnd  Aenten ;  Ton  ilmen  erfahr  ich ,  daM 
die  Epidemie  jetat  im  Abnehmen  lu  sein  scheine.  Da  wir  unter  dieMii 
Umitindan  tou  du  Einrichtimg  ünes  Cholcraspitals  vor  der  Hand  gaai 
absehen  konnten,  so  war  mein  Angenmerk  gani  beaonders  darauf  g«iit:fatel, 
den  Entatehnngsherd  der  Epidemie  kennen  in  lernen,  was  mir  unter  den 
dortigen  kleinen  VeihältDissen  eine  leichte  Anfgabe  schien.  Die  Hiiseb- 
berger  Aerste  waren  der  Ajuiofat,  dass  die  Cholera  durch  den ,  «in  paar 
Tage  Tot  Ambmeh  der  Epidemie  abgehalienen  JahrmaAt  eingeecUeppt 
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worden  lei.  Allein  es  wmt  dies  eben  nar  eine  Terrnnthnng,  ein  geaaner 
Znsunmenhang  konnte  nicht  noebgewiesen  werd«n.  Ich  nnteriocht«  du- 
liklb  den  Thatbestand  weiter  und  fand  dabei  Folgendes : 

Das  TrinkwsLSier  eine«  Theili  von  Hirtcbberg  (Markt  and  anliegende 
Oaiaen)  fllestt  direct  durch  eine  RÖhrenleitnng  aun  einem  von  Dobarenth 
koiDiaeiiden,  nnterhalb  Hirschberg'a  eich  in  die  Saale  ergieaeenden  Bach. 
Die  Entfernung  TOn  Hirachberg  bis  Dobarenth  beträgt  ein  Stündchen, 
der  Lanf  dee  Bachs  aber,  wegen  seiner  vielen  Windungen ,  mindestens 
2  Standen. 

In  Dobarentb  erkrankt«  am  &.  Octbr.  der  Hanrer  Hom,  der  bia  dahin 
in  Zwickao  gearbeitet  hatte,  plötiHcb  an  der  Cholera  nnd  itaib  den 
e.  Octbr.  —  Das  HSnschen,  in  welchem  der  Krank«  gestorben,  liegt  etwa 
25  Schritte  vom  Bache;  5  Fnes  über  dem  Bette  des  Bacha,  von  diesem  auch 
circa  S5 — 86  Schritte  entfernt,  liegt  die  Mietgmbe,  anf  welche,  da  kein 
Abtritt  im  Harne  let,  anch  die  menschlichen  E^cremcnte  geworfen  werden 
nnd  welche  einen  unmittelbaren  Abflnsr  in  den  Bach  hat.  Knri  nach  dem 
Tod«  'des  pp.  Hom  wnide  die  vofa  demselben  benutzt«  Leib-  nnd  Bett-  ■ 
wische  in  dem  vorSberflie äsenden  Bacbe,  wie  dies  die  Lente  Ton  jeher  ^• 
wohnt  wrec,  aneb  diesmal  anggewa^chen. 

Nach  dieaen  Vorgingen  erkrankte  plötzlich  in  der  Nacht  vom  8.  nun 
9.  Oet.  in  Hirachberg  eine  Frsn  an  der  Cholera,  welchem  ersten  Falle  im 
Lanf«  des  9.  Oct.  noch  ein  iweiler  Fall  nnd  am  10.  Oct.  raecb  nach  ein- 
ander noch  8  nene  Erkrankungen  folgten ,  die  meist  (T)  nach  8  —  8sl3n- 
diger  Daaer  der  Krankheit  starben.  SEmntliche  10  Erkrankte  benutzten 
dae  oben  angeführte  Wasser  des  Dobareather  Bachs  zum  Trinken.  —  Am 
II.  Oct.  erkrankten  noch  S  (2  starben);  am  13.  Oct.  ^  6  (1  starb);  am 
13.  Oct.  8  (starb  kein  Fall>;  am  U.  Oct.  —  S  (2  starben) ;  am  15.  Oct. 
«■  4  (3  atatben) ;  am  le,  Oct.  — '  4  (1  starb)  und  am  18.  Oct.   1  Perton. 

Auch  bei  den  34  vom  11  — tS.  October  Erkrankten  konnte  entweder 
der  Oebranch  dec  betreffenden  Wassere  oder  eine  unmittelbare  Anatecknng 
bei  den  leisten  nachgewiesen  «erden. 

Was  nun  die  BodenbescbafTenheit  nnd  die  Lage  Hirschbergs  betrifft, 
so  liegt  das  Städtchen  am  linken  Ufer  der  Saale,  teriasaenlörmig  an  einen 
Felsen  gebaut.  Der  Boden  beatebt  aus  Gneis  und  Thonachiefer  und  nar 
wenig«  HSuser  ateben  an  der  Saale  auf  Kiesboden  und  gerade  diese  Sind 
vollkommen  verachont  geblieben,  wahrend  in  dem  oberen  Theile  der  Stadt, 
welcher  aoa  der  betreffenden  RÖbrenleitung  des  Dobarenther  Bachs  mit 
Wtaaer  veraorgt  wird,  die  meiaten  der  44  Erkrankangen  und  16  Todesfalle 
vorkamen.    (NB.  Hirachberg  hat  IG— 1700  Einwohner.) 

Noch  cn  bemerken  ist,  das«  der  Bach  von  Dobarenth  von  dem  oben 
näher  bezeichneten  Hause  ab  bis  Hirechberg  an  £  Mühlen  vorüberfliesat, 
die  aber,  da  aie  das  Wasser  dea  Bachs  nicht  zum  Trinken  benutsen,  von 
jeder  Erkrankung  verschont  hli^en.  —  Aaf  seinem  Wege  von  D.  nach  H. 
dnrchflieait  der  Bach  Iheilweise  Sumpfwiesen  mit  Torf-  und  Raaeneisenen- 
bildungen. 

Nach  dem  bisher  Gesagten  bin  ich  der  Ansicht,  daaa  die  Cholera- 
epidemie in  Hirschberg  a/S.  nur  dadurch  entatanden  iet,  dasa  dieBewohner 
daa  durch  Cboleraabgänge  infidrte  Wasser  des  Dobarenther  Bacha  genosaen 
haben.  Dafür  spricht  ganz  beaondera  daa  plStzIicb«  Anftreten,  der  an&ng« 
tcdiliche  Verlauf  und  die  raache  Abnahme  der  Epidemie. 
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Receosionen. 

1.     Klinik  der  Ohrenkrankheiten.     Ein  Handbucli  & 

Studir«nde  und  Aerzte  vod  Dr.  S.  Moos ,  praktischer  Am 

und  Docent  an  der  Univeraität  in  Heidelberg.  Wien.  Brau- 

mutier.     1866.     848  Seiten  mit  in  den  Text  gedrackla 

Holzschnitten. 

In  der  Vorrede  apricbt  Verf.  die  Absiebt  ana,  die  Forta^hiiUe,  Wd> 

die  Ohreabeilkunde  seit  dem  Brscb einen  der  von  ibm  besorgten  UeberHnui 

des  Tojnbee'schen  Wericea  über  die  Krankheiten  des  OehSrorgans  geoucbi 

bat,  lasammenzufossen  nnd  zwar  der  rielfacben  voD  ihm  in  dem  geniniiti 

Zeitraum  angestellten  Beobachtongen  wegen  in  Form  eines  aelbstsiiniütic 

Werkes.     Die  Arbeit  selbst  zerfallt  in  einen  allgemeinen'Tbeil,  väci." 

der  phjsika tischen  Untersncbang  des  Gehörorgans  gevidmet   ist  und  il> 

Anhang  eine  Darlegung  des  Kranken examens  bei  Ohrenleiden  entbäll,  iiM 

in  einen  speciellen,  in  dem  die  Krankheiten  der  lerscbiedeaen  Sphsnoto 

Ohrs  nnd  ihre  Bebandlungentetboden ,    zum  Tbeil  sehr  anefübrütli,  ^ 

eprochen ,  tihetdem  durch  zahlreiche  Ereakengescbichteu  TeranscbsiM 

werden. 

Bei  dem  Umstände  ,  dass  das  bisher  neueste  deutsche  Lehrbncbi  ^ 
trefflieben  ^Krankheiten  dea  Ohrs"  von  v.  Troltach,  durch  die  FaiUchriw 
za  denen  ea  selbst  viele  Impulse  gab ,  überholt  worden  iat ,  kann  dis  ^'' 
liegende  Werk  allen  denen  auf  das  Beste  empfohlen  werden ,  welclit  ■■'^ 
mit  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Ohrenheilkunde  vertraut  machen  iiUti 
Stellenweise  Süchtige  Schreibweise  und  ungleichmassige  BeaibeiM 
dürften  sich  selbst  tadeln.  Die  bei  gedruckten  Holiachnilte  sind  giöMlO' 
theila  zweckentaprecbend,  die  sonstige  Ausstattung  löblich. 


2.     Prof.    Dr.    Ä.   Kusaniaul.      Zwei    öffentlich 

Vorträge.     Freiburg,  Fr.  Wiener,  1866. 

Die  beiden  Vortrage,  deren  eraler  die  Eotwicklnngsphasen  den 

Medicin,  deren  anderer  die  Ursachen  und  den  Gang  nnsereaAblebenalMV'' 
delt,  aiad  eraterer  vor  einem  vorwiegend  ac ademisch en  PabJiknm,  deri**' 
vor  Oebildeten  beiderlei  Oeachlecbts  gebalten  worden.  IbrOegenstandtt 
dem  Zwecke  entsprechend,  erachöpfead  nnd  klar  auseinandergesetit. 

W. 


Drmk  von  Otto  Wlgaad  la  Ldpsig. 
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VII.  Ueber  eio  Gliosarkom  des  Grosshirns. 

Von  Dr.  Eob.  Weickert  in  Leipzig. 
(Hierzu  Tafel  U.) 

Bei  dem  bislierigen  fast  vollständigen  Mangel  sorgfältiger 
klinischer  Beobachtungen  und  bei  der  geringen  Anzahl  patholo- 
gisch-anatomischer Befunde  des  von  Virchow  entdeckten  und 
beschriebenen  sog.  Glioms  und  der  hierher  gehörigen  Misobge- 
scbwülste  erscheint  eine  genaue  Beschreibung  des  vorliegenden, 
im  Leipziger  Jacobshospital  beobachteten  Falles  nicht  unwichtig. 
Ich  thetle  denselben  zuerst  mit. 

Krankengeschichte. 
Autoa  Wolf,  Schloeeer,  40  Jahr  alt,  iai  seil  1S*T  in  Bfeaa.  aaBäatig 
and  arbeitete  dort  im  Einsiederachen  Walzwerk,  Er  will  immer  einen  nö- 
tigen and  ordentlichen  Leheniwandel  geführt  haben.  Seine  Ellem  and  13 
Geacbwister  sind  geannd  gewesen,  nnd  eretere  an  acaten  Krankheiten, 
-die  Matter  1848  am  Kerrenfiaber,  der  Vater  1S63  an  Unterleib seatzündang 
gestorben.  W.  hat  eich  zweimal  Terheiralhet,  ans  welcher  Ehe  er  8  Kinder  > 
hatte ,  von  denen  drei  leben  und  geannd  sind ,  fünf  frühzeitig  an  Ki^mpfen. 
gcBtoibea  «ein  sollen.  W,  will  in  seiner  Jngend  säsBeode  Flechten  am 
Bein,  vor  c.  90  Jahren  in  Hambarg  daa  gelbe  (?)  Fieber  gehabt,  aonat  aber 
bis  Bof  leichtea  Unwohliein  sich  immer  wohl  befunden  haben ;  nnr  hatte  er 
im  Jahre  16&6  einen  Absceu  an  der  innein  Seite  des  rechten  Oberarmes, 
der  ihm  damala  geöffnet  wotde ;  er  hatte  aber  dann  bis  mm  Eintritt  der  , 
jelxigan  Krankheit  keine  Schmerzen,  Schlehe  etc.  in  diesem  Arm  gemeriit. 
Den  S.  November  1863  mosste  W.  in  einem  sogenannten  Vorwärmer  za 
einem  Dampfkessel ,  der  in  die  Erde  gegraben  nnd  zum  Theil  mit  warmem 
Wasser  eriUllt  war ,  ein  Rohr  einsetzen ;  nachdem  er  zd  dem  Ende  sieh  mit 
der  rechten  Seite  auf  die  erwärmte  Erde  gelegt,  in  dos  Loch,  worin  das 
warme  Wasaer  sich  befand,  hineingeleuchtet,  die  Arbeit  verrichtet  hatte  nnd 
nieder  aufgestanden  war,  bekam  er  plötzlich  einen  Krampf  erst  in  die 
rechte  Band,  dann  in  den  ganzen  rechten  Arm;  et  hatte  das  Gefühl,  als 
würde  ihm  derselbe  herumgedreht ;  dann  bekam  er  Zuckungen  darin ,  dieae 
theilten  sich  auch  dem  rechten  Bein  mit,  er  verlor  das  Bewnsstsein  und 
stürzte  nieder.  Dieser  Zustand  dauerte  mehrere  Minuten.  Dann  kam  W. 
wilder  zu  sich  and  konnte,  ohne  im  Arm  und  Bein  noch  etwas  zu  merken, 
diesen  und  die  folgenden  drei  Tage  wieder  weiter  arbeiten.  Da  wiederholte 
sich  der  Anfall  ohne  bekannte  VeraulBSsang  nud  in  den  nächsten  14  Tagen 
noch  viermal,  allein  ohne  dasa  W.  dabei  das  Bewusatseiu  verlor.  Ebenso 
blieb  das  Bewasstsein  io  allen  folgenden  Anfällen  foitaa  erhalten.     W. 

AtoblT  d.  Hailkand*.  TJII.|j  J 
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wftndte  aich  Dnn  au  einen  Arzt,  dei  ihm  H  Schiopfkopfe  &nf  Bmet,  Arm 
nod  Nachen  zn  setzen  verordnete ;  allein  in  derselben  Nacht  noch  wieder- 
holten sich  die  Anfüle  zweimal,  nnd'iEire  Zahl  vermehrte  sich  von  Woche 
zn  Woche,  so  daaB  sie  10—  15tniil  täglich  im  Lanfe  dee  WinterB  eintraten. 
Hitte  Febmar  isei  zeigten  sich  bei  den  Anfällen  anch  Znckongea  im 
Nacken  nnd  Id  der  rechten  Gesichtshillfce.  Schmerzen  hatte  W.  nie  dabei, 
nnr  ein  nnangenehmes ,  znaammenziebende«,  knebelndes  Oetnhl,  das  nach 
seiner Beachreibang  von  den  Fingeraptizen  der  rechten  Hand  ansging,  der  Hand 
und  dem  Arm  sich  miltheilM  und  in  der  recbteu  GesicbtahÜlfce  zu  endigen 
schien.  Das  rechte  Bein  betheiligte  sich  an  den  AnlSlIen  nicht  immer,  nur  bei 
dcD  stärksten  traten  anch  in  ihm  Znchnngen  ein.  W.  brancbte  gegen  sein 
Leiden  verschiedene  innere  nnd  änaaere  Mittel,  auch  Elehtricität.  Trotzdem 
nahm  das  Deb$l  sielig  zu.  Die  Krämpfe  worden  immer  hanfiger  nnd  traten 
Ende  Mars  alle  5 — 10  Minnten  ein ;  dazn  kam  noch,  duss  der  rechte  Arm, 
in  dem  W.  anfangs  w&hrend  der  anfallsß'eien  Zeit  keine  Abnahme  der 
Kräfte  oder  eine  sonstige  Stürnng  gemerkt  hatte,  steifer  und  schwächer 
wurde  und  im  April  endlich  fast  ganz  gelähmt  war.  Auch  das  Gehen  mit 
dem  rechten  Bein  flog  an  ihm  schwer  zn  fallen.  —  W.  wurde  im  Leipziger 
Jacobshospital  am  29.  Mai  aufgenommen, 

Status  praesens:  Temp.  30,2  R.  Puls  während  rines  Anfalls  96, 
ausserdem  84.  W,  ist  von  grosser  Statur,  Ernährung  nicht  besonders, 
Musknlator  aber  ziemlich  kräftig.  Hant  gelblich  weiss.  Thorax  und  Cotar- 
leib  normal.  Die  Stirn  ist  gleichmäesig  gefaltet,  die  Augen  fixirengnt, 
auch  während  der  Anfälle,  Bnibi  stehen  gerade,  Pupillen  sind  gleich  weil 
nnd  reagiren  gnt.  Wangen  nicht  gerötbel.  Mundwinkel  stehen  in  der 
«nfallsfreien  Zrat  gleich.  Zunge  rein ,  wird  gerade  herausgesteeckl. 
Bachentheile  nicht  geräthet.  Die  Uvula  zeigt  eine  deniliche  Abweichanc 
nach  links.  Nackenmnskeln  ausserhalb  der  Anflille  nicht  gespannt;  d« 
rechte  Ann  hangt  schlaff  herab,  ist  etwas  schwächer  als  der  linke;  sa 
rechten  Oberarm  innen  eine  1"  lange,  weisse  Narbe;  rechter  Arm  tti 
Band  activ  nicht  beweglich,  setzen  anch  passiven  Bewegnugevetaneheii 
kein  beträcbiticbes  Bindemiss  entg^en.  Rechtes  Bein  kanm  schwächer  ili 
das  linke.  Die  activen  Bewegungen  etwas  erschwert.  Der  recht«  Dnte^ 
schenke!  bis  zn  den  KnÜcheln  massig  ödematöe,  nicht  geratbel,  bei  Druck 
nicht  schmerzhaEt.  'Ueberhanpt  ist  die  Sensibilität  nirgends  am  Körper  *e^ 
mehrt  oder  vermindert,  Linke  Extremitäten  ganz  normal.  An  den  Geni- 
talien nichts  Abnormes.  Appetit  gut,  Stuhl  und  Eamsecredon  in  Ord- 
nung, der  Schlaf  durch  die  Anfälle  hänßg  gestört,  wiewohl  sie  im  SchUf 
seltener  kommen  als  bei  Tag.  Ansser  über  etwas  Schmerz  im  Unkii 
Hinterkopf  nod  über  die  Anfälle  klagt  W.  Über  keine  weilerenBeschwerieq; 
kein  Schwindel ,  kein  Ohrensaasen,  kein  Flimmern  vor  den  Angen  ;  Geher 
nnd  Gesicht  sind  gnt,  Sprache  nicht  erschwert,  das  Gedichtniss  hat  nichl 
abgenonunen. 

Die  erwähnten  Anfälle  treten. Hlle  5—10  Minnten  ein.  Zuerst  bemerkt 
man  Zncknngen  in  der  rechten  Hand,  die  sich  schnell  dem  Arme  mit' 
theilen,  der  auf  der  Höhe  des  Anfalls  auf  nnd  nieder  geworfen  wird  ;  anch 
im  Gesieht  treten  dann  Zucknngen  ein,  der  rechte  Mundwinkel  wird  slaik 
nach  naten  nnd  aussen  verzogen ;  die  Augenbrauen  werden  stark  in  dii 
Bähe  gesogen  und  zittern ;  es  tritt  Nackenstarre  ein.  Nach  nagef&hr  I 
Minute  sinken  die  Angenbranen  wieder  herab,  die  Zuckungen  verlieren 
sieh,  der  Mund  stellt  sich  gerade;  die  Zuckungen  imArm  werden  schwächet 
nnd  enden  zuletzt  immer  schwächer  werdend  im  Vorderarm.  Der  ganie 
Anfall  ist  in   2  —  3   Minnten   vorüber.      Dem   rechten  Bein  theilen  rieb 


hyGoo^le 


Von  Dt.  Bob.  Weickeit.  99 

die  Zuckungen  nicht  mit.     Das  BewoastBein  ist  «ähTenil  des  Anfalls  nn,- 

getrübt. 

Das  Bflflnden  des  Patienten  blieb  anßnglich  ganz  im  CDleiehen  ;  in  der 
N«cbt  waren  die  Anfalls  immer  seltner  ala  bei  Tag ,  so  daae  W.  itandea- 
weiee  schlief.  Das  Oedem  des  rechten  Unterschenkels  verlor  sich  nach 
einigen  Tagen ;  dann  und  vann  iCeltten  sich  liehende  Schmenen  in  den 
rechten  Extremitäten  ein.  Der  Koplschmers  ist  wechselnd.  Den  B.  Jani 
traten  zum  ersten  Male  im  SpitaJe  Zuckungen  im  rechten  Bein  auf.  14. 
Juni.  Die  Anfalle,  seither  an  Zahl  gleich,  betreffen  manchmal  bloss  die 
rechte  Gesichtsbülfte,  manchmal  wieder  nur  den  Arm;  oft  sind  sie  in  der 
Nachl  so  leicht ,  dass  W.  dabei  fortechläft ;  oft  aber  sehr  siark  ;  venu  das 
Geeicht  sehr  stark  betheiligt  ist,  sind  die  Pupillen  erwdtert.  Vom  SO. 
Juni  an  bringt  W.  Nachmittags  einige  Slnnden  aasserhalb'  des  Belt«8  zn ; 
mit  dem  Gehen  wird  es  anscheinend  besser.  Die  Anf&lle  kehren  jetzt  nur 
alle  SO  —  SU  Minuten  wieder;  starkes  Kriebeln  in  dar  rechten  Hand,  Ell- 
bogen nnd  Schulter.  £4.  Juni.  W.  hat  die  ganze  Nacht  ruhig  bis  früh 
3  Uhr  geschlafen,  ohne  etwas  von  Anfallen  zu  merken.  Ein  starker  Anfall 
ausser  den  gewbhnlichen  nur  im  rechten  Bein,  so  dass  dos  Bett  in  die  Höhe 
geworfen  wurde.  Diese  Anfalle  im  rechten  Bein  wiederholen  sich  jetzt 
öfter;  im  Gänsen  aber  geht  es  besser.  2.  Juli  istW.  zwei  Stunden  anf 
dem  Hofe.  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke.  S,  Juli.  Die  Anfälle 
haben  sich  weseDtlich  gebessert,  machen  Pausen  von  l>/s  Stunden,  sind 
meist  nai  im  Arm;  Bein  und  Gesicht  meist  frei  davon.  11.  Jnli.  Im 
Laufe  des  Tages  nnr  drei  grössere  Anfälle.  14.  Juli.  W.  gebt  mit  Hülfe 
eines  Führers  in  den  Hof  hioab  (1  Treppe)  und  wieder  herauf,  Kopf- 
schmerzen von  Zeit  zu  Zeit,  immer  im  Hinterkopf  und  hinter  dem  linken 
Ohr.  16.  Juli.  l:1ur  1  Anfall  den  Tag  ober.  17.  Jnli.  Früh  1  stärket 
Anfall  mit  Erbrechen  farbloser  EÜisiigkeit ,  Schwindel  nnd  AngslgefBbl, 
Kopfschmerzen.  18.  Juli.  Es  gebt  wieder  gut.  Die  folgenden  Tage 
ebeofalls ,  nnr  1  — !  Anfalle  täglich ;  der  Schlaf  ist  selten  gestjjrt. 
Schmerzen  im  Hinterkopf  oft  sehr  lästig ,  liessera  sich  nach  kalten  Deber- 
gchlägen.  S6.  Juli.  Den  ganzen  Tag  über  kein  Anfall ;  in  der  Nacht  9 
kleine.  W.  bringt  Jetzt  den  grosslen  Theit  des  Tages  ausserhalb  des 
Bettes  zu;  die  Anfälle  kehren  nnr  1—Smal  täglich  wieder ,  manchmal  gar 
keiner.  Die  drückenden  Schmerzen  im  linken  Hinterkopf  sehr  hauGg,  aber 
nicht  bedeutend.  Bis  zom  SS.  August  ging  es  so  fort;  die  Lähmnng  du 
rechten  Beins  hatte  sich  etwas  gebessert;  besonders  aber  halten  die  Anfälle 
sehr  abgenommen,  das  Aoasehen  des  Kranken  entschieden  gewonnen. 
(Gewichtszunahme  seit  S9.  Mai  bis  S8.  August  von  113,,  auf  ISO,,  Pfd.). 
Während  der  ganzen  Zeit  seines  jetzigen  Aufenthalts  im  Spital  zeigten  Fnla 
nnd  Temperaiur  nie  eine  abnorme  Böbe.     Behandlang  rein  exspectatjv. 

W.  reiste  jetzt  nach  Hause,  gehrancbte  hier  Arnikathee,  Einreibnngea 
von  Kampher ,  Bäder  von  wildem  Hopfen  und  Feldkümmel.  Die  Anfiiile 
worden  immer  schwächer,  allein  die  Lähmung  desÄrmea  besserte  sich  nicht. 
Den  16.  Oktober  kehrte  er  wieder  nach  Leipzig  suriick.  Es  hatte  sich  seit 
sänero  Abgange  ans  dem  Spital  nichts  Wesentliches  geändert.  W.  bekam 
jettt  warme  Bäder ,  täglich  eins ,  verordnet ;  alldn  nach  10  Togen  mnssten 
dieselben  ansgeselit  werden,  weil  W.  stärkere  Kopfschmerzen  bekam:  er 
nimmt  nunChin.  snlf.  gr.  IV  pro  die,  nnd  bekommt  kalte  Ueberschläge  auf 
den  Kopf.  Den  1 . — 3.  Nov.  werden  wieder  Bäder  versncht ;  darauf  heftiger 
Kopfschmerz,  mehrmaliges  Erbrechen  ohne  weitere  Ursache.  Die  Bäder 
werden  ausgesetat.  Bis  mm  16.  Nov.  keine  wesentliche  Aendernng,  nnr 
erieheinl  jetil  die  rechte  Nasolabialfui che  etwas  verstrichen  ;  aaf  dem  linken 
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Angs  inweilen  etwu  StrabiBmiu  internus ;  die  rechte  Fnpille  iit  Invnei 
weiter  aU  die  linke.  Die  Anfalle  kommen'  gewähnlicb  einmal  du  T«gea 
■nweilea  mit  starken  Kaubewegongen  ;  das  tecble  Bein  nimmt  nicht  an  dei 
Znckiingen  Tbeil.  IT.  Nor.  klagt  W.,  daae  ihm  ehrend  der  Anfall«  seb: 
Tid  Speichel  im  Munde  lUMmmBnlaufe,  Kopfschmerz  inimer  im  Oleicheo 
«bglBich  W.  fJMt  fortwährend  sich  kalte  Ceberschläge  macht;  daa  CMnii 
wird  aasgeselit,  dafür  Kai.  jod.  ^j) :  5IV  pro  die. 

So  geht  es  bis  zam  28.  Not.  fort.     Da  kUgtW.  xom  ersten  Male,  das 
er  mit  dem  linken  Auge  nicht  recht  deutlich  sehen  könne;  es  sei  ihm  wii 
ein  Nebel  davor.    Dieses  Uebel  nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu.     Des  3D.  Nor 
kannW.  mit  dem  linken  Auge  nicht  mehr  lesen,  dieZahl  der  ansgea  treck  tu 
FingererBlenCl'/iFaBsEntfernangerkenneD.     Trotzdem  reagirt  die  Papille 
gut.     2.  Dec.  W.  erkennt  mit  dem  linken  Auge  die  Zahl  der  Finger  em 
auf  8"  Entfernung.     3.  Dec.  Mit  dem  Augenspiegel  zeigen  sich  die  Venu 
stark  erweitert  und  überTüllt,  die  Opticuspapille  ist  iwar  deutlich  aichtbii. 
aber  rechte  oben  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  mit  der  Umgehung  tk- 
schwimmend ;  die  Farbe  der  Papille  ist  im  Vergleich  lur  rechten  gelblicli : 
an  den  brechen  den  Medien  nirgends  eine  Trübung.     W.  roch  auf  dem  liulei 
Kasenloch  von  Eau  de  Gelegne  gar  nichts,  Kreosot  schlechter  als  rechit: 
von  Essigsaure  spürte  er  links  nur  ein  Kitzeln ,   ohne  eine  eigentliche  Gr- 
ruchsemplindang  zu  haben.     Rechts  war  das  Gernchsvermogen  nicht  th- 
mindert.     Im  Geschmack  zeigte  sich  keine  beträchtliche  Verändemng.   % 
hürtbeiderseils  das  Picken  einer  Taschenuhr  erst  4"  von  den  Ohren  entfent 
Während  dieser  Cutersnchungen  bekonunt  W.  einen  Anfall  im  Gesicht  foi 
rechten  Arm.     T.  Dec.  Das  Sehvermögen   hat   stetig  abgenommen.     V 
unterscheidetbeutekanm  die  flache  Hand  von  der  Faust  dicht  vor  dem  links 
Ange;  klagt,  dass  anch  das  rechte  anfange  sich  zn  verdunkeln.      II.  Dec 
Es  geht  Bo  fort ;  W.  unterscheidet  links  noch  bell  und  dunkel,  erkennt  niid 
aber  erst  auf  4  Schritte.     Ziehende  Schmerzen  im  rechten  Bein.      13.  pec 
Hat  einen  starken  Anfall  gehabt,   der  ihn  ordentlich  abgeschüttelt  htti 
BechterArm  und  Bein  bei  Druckai^die  grossen  Nervenst^me  seht  empb^ 
heb.      15.  Dec.  W.  ist  links  vollkommen  amanrotiech.     Kai.  jod.  viiiittt 
gelassen.     Die  Opticus papille  ist  links  mit  Gefossen  überdeckt,    redtm" 
Ibeilweise  sichtbar.     Auf  beiden  Augen  starke  Qefassinjection   im  AafW- 
hinlergrund.      16.  Dec.  W.  erkennt  mich  mit  dem  Geaicht  nicht  mehr;  klt{^ 
daas  es  ihm  nach  einem  Anfall  auf  die  Sprache  gefallen  sei.  Stnht  veratopfi.  SoL 
aal.  amar. ;  kalte  Ueberschlage  auf  die  Augen.  IT.  Dec.  Mit  dem  Äuge  uspi^ 
zeigtsich  beiderseitige  Retinitis;  zwischen  den  injicirten  Venen  kleine  wn* 
hche  Eztndate  ;  rechts  ist  von  der  Opticnspapille  noch  ein  kleiner  Tbä 
sichtbar.     19.  Dec.  W.  ist  auf  beiden  Augen  vollkommen  amaurotisch ;  A 
Sehaxenstehen  parallel.     Sausen  im  linken  Ohr.     Stuhl  wieder  in  Ordnuii| 
T.    frOb  3t,0,  Abends  30,1.     30.  Dec.    &Uh  39,9.     Puls  immer  rnhij 
84 — es.     Sl.  Dec.  Weisse  Exsudate   nnd  kleine  Blntextravasate   anf  d 
Betina.     Ueber  jedes  Auge  b  Blutegel;  Eisnmschläge.     ST.  Dec.  Anfll 
und  Kopächmera  wie  immer  in  der  letzten  Zeit.     An  den  Augen  hat  n 
nichts  gebessert,     W.   klagt  zum  ersten  Mal  über  ein  Gefühl  von  Kriebi 
undEingeichlafensein  in  der  linken  Hand.     28.  Dec.  S  Blutegel  über  jtt 
Auge.  Der  Gang  ist  wie  früher  mit  demrechten  Beine  ungeschickt,  echleppel 
1.  Jan.  1865.     Ein  sehr  starker  Anfall,  der  eine  Viertelstunde  danerte  ul 
auch  dem  rechten  Bein  sich  mittheilte.     W.  war  darauf  sehr  matt  nnd  m 
gegiifFin.     3.  Jan.  Ein  Anfall ,  der  die  Zunge  mit  betraf ;  es  war ,   als  f 
■iesich  verdrehte,  undlief  wieder  vielWasser  im  Mund  insammen.      Spraia 
und  Schlucken  waren  nach  diesem  Anfall  erschwert.     Die  ExtraToaate  i 
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linksii  Aagenhintergnuid  haben  sich  vermehrt.  10.  Jao.  W.  hat  leuta 
sAhi  seht  geblecht  geschlafen ,  fühlte  Zittern  und  Schwäche  im  ganMn 
KGrpeT ;  die  sonst  heitere,  znveisichtlicheStimmqiig  deeKraDken  itt  trüb«'; 
derrechtBMnndwinkelBcheint  anffallendheTabgeiDiiken,  Bis  tum  19.  Jan. 
tiat  weiter  keine  Veiändeiung  ein ;  W.  hatte  einige  Male  in  der  Sackt 
■türkey  Anfalle ,  bekommt  desshalb  Abende  jetzt  Morph,  acet.  gr.  '/„.  Da« 
Kauen  fallt  ihm  jetzt  aebr  schner,  er  beisst  sich  oft  in  die  Zunge.  SO.  Jan. 
Vier  Anfalle ;  Schmenen  in  der  rechten  Oesichtshäirte ;  die  Augenlider 
nehmen  jetzt  an  den  ZnckuDgen  Theil.  Sl.  Jan.  Die  Anfälle  nehmen  an 
Zahl  und  Stärkeeu,  seit  gestern  12.  2S.Jan.  isAsfalle;  ea  geht  schlecht; 
W.  kann  trotz  Morphiam  nicht  schlafen.  23.  Jan.  In  der  vergangenen 
Nacht  wieder  eine  grosse  Anzahl  Anfalle  mit  Speichel&nes ,  die  recht«  Oe- 
sicbtabälfte  iat  wie  eingeschlafen.  T.  finh  30,4.  Abends  29,8.  Pnls  98, 
voll.  Eopfschmenen  sehr  stark  hinter  dem  linken  Ohr.  24.  und  25.  Jan. 
kommen  die  Anfälle  fast  alle  Stunden,  den  26.  3  bis  4  in  einer  Stunde ;  W. 
hat  mBDcbmal  das  Qefahl  dabei,  als  müsse  er  ersticken.  Die  Sprache  ist 
auffallend  schwerfällig.  2S.  Jan.  Anfalle  nnd  Kopfschmen  im  Gleichen. 
Das  Sprechen  und  Eanen  gebt  noch  schlechter  als  die  Tage  Torher.  Stuhl 
and  Hamsecretion  sind  in  Ordnung.  Von  jetzt  an  folgen  die  Anfälle  immer 
schneller  nach  einander  j  Arm  nnd  Bein  betheiligen  sich  aber  kaum  noch 
merklich ;  aber  im  Gesicht  sind  fast  fortwährend  Zuckungen  zu  sehen. 
Den  30.  Jan.  wird  die  Sprache  bis  auf  Ja  und  Nein  fast  anretiändlich. 
Eanen  kann  W.  gar  nicht  mehr  ,  das  Schlucken  ist  nicht  erschwert.  Die 
Zunge  zeigt  keine  Deviation.  Das  Bennsstsein  ist  nicht  geCrUbt,  Abends 
.Idorph.ac.  gr.  ■/^.I.Febr.  DieZunge  weicht  beim  Bervorstrecken  deutlich  nactt 
rechts.  Sonstwie  gestern.  S.  Febr.  Zweimal  Erbrechen;  bei  denAnfälten 
vird  der  Kopf  nach  rechts  gedreht ,  die  Sprache  wird  von  jetzt  an  ganz  nn- 
'Terständlich ;  Puls  wechselnd  f.  TB,  A.  108,  während  und  nach  einem 
Anfall  bescblennigt ;  Bewusstsein  nicht  getrübt.  Ebenso  den  3.  nnd  4,  Febr. 
Die  Anfälle  hören  fast  gar  nicht  auf,  fast  bei  allen  wird  derSopf  nach  rechts 
gedreht.  Während  einesAnfalts  Pnls  184,  kurz  vorher  114.  Zunge  weicht 
daotlich  nach  rechts  ab.  i.  Febr.  Seit  S  Tagen  kein  Stuhl,  Harn  heute 
Nacht  in's  Bett;  W.  schlief  anf  '/s  gr,  Morph,  bis  Mitternacht;  schrie  in 
der  Nacht  während  der  Anfälle  üfters  laut  auf;  ist  nicht  mehr  bei  vollem 
Bewusstaein.  Die  Temperatur  längt  an  m  steigen  {4.  Febr.  A.  30,3. 
5.  Febr.  f.  30,S,  A.  30,4.)  Bei  den  Anfällen  mit  weit  offenen  Angen 
fortwährende  Bewegungen  der  Bnlbi.  Zucken  im  rechten  Bein.  Pupillen 
mittelweit,  links  etwas  weiter.  Lähmnngserscbeinungen  auch  auf  der  linken 
Eörperhalfte ;  W.  antwortet  noch  aaflantes  Annifcn.  Gegen  Abend  voll- 
kommener Sopor ,  durch  Anfälle  nnterbrachen ;  die  Tempera  tu  r  steigt  bia 
zu  33,7,  mit  weldi  er  Temperatur  den  6.  Febr.  früh  5  Uhr  der  Kranke  stirbt. 

Section  nacbeStunden.  Eürpergroas,gnt  genährt.  Haut  grauweiss, 
derb ,  mit  reichlichen  violetten  Todtenäecken ;  starke  Starre.  Unterhant- 
Zellgewebe  fettreich.  Musbulatnr  ziemlich  entwickelt,  blassrotb,  etwa* 
weicher.  —  Scbädeldach  gross,  zeigt  quere,  rechts  und  links  der  Eranznaht 
entsprechende,  Sache  Einbuchtungen,  in  der  Mitte  dieser  Stelleu  durch- 
scheinend.  Die  Innenfläche  des  Schädeldachs,  entsprechend  dem  linken 
and  theilweise  dem  rechten  Scheitelbein  ,  zeigt  hirsekorn-  bis  linsengroese, 
weisse  Flecke,  einzelne  spitze  Knochenbervorraguogen,  die  ganze  Fläche 
sehr  rauh.  Einzelne  weisse  Flecke  auch  an  der  Innenfläche  des  übrigen 
Schädeldachs ;  dieses  im  Allgemeinen  verdünnt.  —  Dnra  mater  stark  ge- 
spannt, Innenfiächa  wenig  vaskniarisirt.  An  der  linken  Seite  der' Falz  eine 
li«lbki»cheiigiosH,  granrütbliebe,  mit  den  weichen  Hirnhäuten  ii 
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hüigenda ,  weieha  Mute.  Au  SMile  der  mtrdeien  drei  Viertel  dei  Balkeu 
fiadet  sieh  ein«  granräthliebe ,  stark  vaaknlarisirt«  Ma«M,  bjpeiinüiAo 
Hirarindentabitam ähblicb.  Eins  gleiche  über  iQ"  gtou«,  xackigicUuH 
lieget  an  der  Inneaääahe  der  linken  GroaihirahemiBphärG  in  nnmittelinni 
BartUimng  mit  der  Falz.  Anf  dam  DurcbBchnitt  erstreckt  sich  die  Uum 
stellenweise  bis  I</i"  weit  in  die  Harksabtiaoa  des  Groasbiiua  bineii^  Dit 
nach  der  Sichel  in  gelegenen  Xheile  Bind  granröthlich ,  weich ,  homogit, 
nndeatlich  markig;  der  übrige  grossle  Theil  ist  gelbgraa,  wenig  fencbi, 
atelleaweise  k&iig ,  tbeils  homogeo ,  tbells  von  kleinen  von  Serum  erffillM 
Lücken  dnrchaetzt.  Nach  TOme  ed  liegt  eine  fast  l'/iD"  grosse,  nm^lictii 
Masse ,  welche  am  bii  linieoneiten ,  mit  Blnt  überfüllten  Kanälen  beaUbi; 
die  Neubildang  seBlt  sich  aach  rechter«eits  fort  auf  die  lonenääcfae  da 
rechten  Seiten  Ventrikels.  BieriatBieaacb  in  nomi  tte]  barem  ZnsiunmenUBi 
mit  dem  in  der  Nenbildang  aufgegangenen  Balken.  Die  Umgebaag  dtt 
tleabildong  in  der  Uarkmasse  des  linken  Grosshinis  ist  stellenweise  bii  w 
Dicke  *on  l'/i"  weich,  gelbroth,  bjperämiscb,  zunächst  der  Neubildung  lut 
aod  da  ekchjmosirt.  An  andern  Stellen  ist  die  Schnictäiiche  mehr  brufr 
reib.  Aach  über  das  ganze  Gewölbe  des  linken  Seicenreatrikela  enttall 
■iehdieNeubildnng,  mitAosnahme  der  vorderen  Sälfte  des  Corpus  stiitlDD, 
bia  zum  absteigenden  Hörn.  Das  Epen djm  ist  massig  verdickt,  stsikii- 
jicirt,  hie  und  da  ekchfioosirt.  Die  Seitenventrikel  selbst  sind  massig,  d« 
mittlere  stärker  erweitert,  helles  Seram  enthaltend.  Corpus  slriatnni  at^ 
Thalamns  opticns  sind  beiderseits  abgeflacht,  rechts  stärker  als  liaks-  Ebc» 
so  sind  die  Windungen  des  Grosshims,  das  Cerebellnm,  Poni  und  dii 
Medalla  oblongaCa  bedenland  abgeplattet.  —  Racben-  und  HaleorgiH 
normal.  —  Pleurahöhlen  ohne  Flüssigkeit.  Linke  Lunge  an  der  S[uia 
langfädig  r  erwach  Ben ,  normal  gross,  starb  jHgmentirt.  Der  obereLa;?» 
aeigt  anf  dem  Diircbscbnitt  ein  blntarmes ,  überall,  laftbaltiges  Geirebe,  da 
nur  an  einzelnen,  kleineren  Stellen  wenig  lafihalüg,  pigmenti ndnrirt  i»  »id 
nDgefahrlinsengroBse,  mit  schwaragrauem  bröckligem  Inhalt  erfUUieBroBw 
ektasien  zeigt.  Der  untere  Lappen  ist  meist  blutreich,  lufthaltig,  budM 
Durchschnitt  reicblicbe  blutigseröse  Flüssigkeit  entleerend.  Rechte  LiV 
frei ,  zeigt  im  oberen  Lappen  ganz  ähnliche  Verhältnisse  wie  links  otfi 
der  mittlere  und  untere  Lappen  sind  wie  links  anun  blntreicb,  InflbiM' 
blutigaerüse  Flüssigkeit  beim  Darüberslreicben  entleerend.  —  Hen  bv*'' 
gross,  von  etwas  schlaffer  Mnsknlatar,  mit  frischen  Blntgerinnseln  erfil>t 
Klappen  undgrosse  Oefasse  normal.  Im  Herzbeutel  klare  Flüssigkeit.  — I^ 
etwas  grösser,  mit  getrübter  Kapsel.  Gewebe  nässig  blntreich,  U*"' 
denlltch  acinos ;  vorzüglich  in  der  Spitze  des  rechten  Lappens  zablt'i'*' 
meist  netzförmige,  hämorrbagische  Stellen  bemerkbar.  Galle  reicklta' 
schleimig,  braungrün.  —  Milz  gegen  6"  lang,  4"  breit,  3"  dick,  null'' 
trübler  Kapsel ;  Gewebe  sehr  weich ,  blutreich.  —  Nieren  wenig  grÜisM. 
mit  leicht  abziehbaret  Kapsel ,  wenig  blutreich,  sonst  normal.  —  Magen '" 
seiner  Schleimhaut  eineo  erbsen grossen ,  breil  anfaiteenden ,  graawd»«' 
Polypen  enthaltend,  sonst  normal.  — Darmkanal  von  reichlichen,  gell><' 
Fäkalmassen  erftillt ;  an  den  letzten  Schlingen  des  Ilenm  ungeüiir  lecb 
groBchengrosse,  wenig  vertiefte,  in  der  Umgebung  mit  hirsekomgrosHH' 
gelben,  luberkelähn liehen  Knötchen  besetzte  Geschwüre;  die  Serois  u 
diesen  Stellen  verdickt  und  getrübt.  Schleimhaut  sonst  noch  an  etDig*'' 
Stellen  mit  kleinen  Hämorrhngien  durchsetzt.  —  Harnblase  und  Geailali" 

Durch  die  gemachte  Section  wurde  ao  die  auf  eineo  tescd- 
Urisirten  Tutnor  der  Unken  Grosshimhemisphäre  gestellte  Dis- 


hyGoo^le 


Von  Dr.  Bob.  Weiekcn.  103 

gnose  d«r  HftnpUache  nach  bestätigt.  Es  war  auBserd«m  am  27. 
December  1864  auch  die  Vermathung  ausgesprochen  vorden,, 
gealützt  auf  die  abconnen  Eropflnduagen  des  Patieaten  in  der 
ÜDken  Hand ,  das  Erblindm  auf  beiden  Augen  etc. ,  daas  d«r 
Tumor  wahrscheinlich  die  Medianlinie  bereits  übetBchrittenhabe; 
auch  dieses  fand  sieb,  aber  in  viel  höherem  Maasse  als  rermuthet 
war,  bestätigt. 

Herr  Prof.  Wagner,  der  die  Neubildung  im  frischen  Zu- 
Stande  untersuchte,  erklärte  die  Hauptmasse  derselben  in  der 
Marksubstanz  der  linken  Gross himhemisphäre  schon  damals  fUr 
ein  Gliom;  die  kleine  an  der  Dura  mater  sitzende  Geschwulst 
dagegen  für  ein^arkom.  Ebendasselbe  fand  ich ,  als  ich  jetzt 
das  Präparat  untersuchte.  Und  zwar  ergab  die  spätere  Unter- 
suchung des  in  slarkem  Alkohol  erhärteten  Gehirns  Folgendes. 

Die  linke  GroubimhemiEphiini  iat  durch  zwei  wagrecbte  Schnitte  ge- 
spalten, welche  ron  derinnem,  der  Falx  zugekehrten  Fläche  am  geführt 
sind ;  hier  tritt  die  HeubilduDg  in  der  Gestalt  einer  platten ,  weiss  liehen, 
uDgefahr  20"  gross ea Geschwulst  I'"  über  dieHimoberfläche  hervor,  und 
dei  obere  dieser  beidea  Scbniite  (heilt  sie  in  zwei  nahezu  gleiche  Tbeile,  Je- 
doch so ,  dass  das  abgeschninene  Stück  noch  mit  der  uatem  Klfte  der 
Hemisphäre  an  der  Aussen  seite  durch  etwasHimsubstani  und  die  weichen 
Hirnhäute  zasammenh&Dgt ;  der  untere  Schnitt  dringl  in  der  Hübe  des 
Balkens,  der  vorn  abgeschnitten  und  zurückgeschlagen  ist,  durch  das  Qe- 
■wölte  iiberdeiD  linken  Seitenventiikei  vor,  ohne  diesen  aber  zu  öffnen.  Du 
linke  Corp as  striatum  ist  senkrecht  der  Länge  nach  eingescbnitleii.  Die 
rechte  Oiosshimhemisphare  ist  tbeils  abgetragen,  tbeils  mehrere  Male  hori- 
zontal his  zur  Erüffnang  des  rechten  Ventrikels  eingeschnitten.  Der 
Balken  bat  im  vordem  Dreiviertel  eine  durchgebends  röihlicbgraue  Farbe, 
die  sich  anch  noch  ein  Stück  in  die  Marh Substanz  der  rechten  Hemisphäre 
hinein  verfolgen  läsati  eine  ähnliche  Forbnng  zeigt  auf  der  Schnittfläche 
das  linke  Corpus  striatum  in  seiner  hintern  Hälfte,  Der  obere  wagrechte, 
dieNenbilduDg  in  ihrer  ganzen  Breite  spaltende  SchuitC  in  der  linken  Hemi- 
■phÄre  lässt  auf  seiner  Fläche,  soweit  sie  die  Neubildung  betrifft,  deutlich 
weissliche,  gelbliche  und  rüthlicbe  Partien  unterscheiden;  erstere  finden 
sich  vorzüglich  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  wo  dieselbe  die  weichen 
Hirnhäute  mit  ergrifl^en  hat  und  mit  der  kleinen ,  dieser  Stelle  corresi:ondi- 
renden  Geschwulst  an  der  Dura  maler  verwachsen  gewesen  ist ;  diese  kleine 
Geschwulst  hat  auch  die  nämliche  Farbe ;  die  gelben  und  rölhlicben 
Partien  bilden  in  bunter  Abwechslnng  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  in 
der  Markanbsianz ;  röthlich  bis  dunkelbraun rotli  erscheinen  meist  die  um 
gross»,  klatfende  Gefässe  liegenden  Theile;  die  Geschwulst  hat  nirgends 
Bcharfe  Grenzen,  ausser  im  hintern  Lappen,  wo  ein  gröberes  Gel^s  eine 
Grenzlinie  bildet,  und  vom  in  der  rechten  Hemisphäre,  dicht  neben  dem 
Balken;  sn  deoUebergangsstellen  bat  iie  Himsahstanz  meist  eine  gelbliche 
Farbe. 

Sind  nun  schon  makroskopisch  die  ei nzelnea  Theile  der  Geschwulst  der 
Farbe  nach  Terichleden ,  so  zeigen  dieselben  auch  bei  der  mikroskopischen 
UntersDohung  bedeotende  Verschiedenheiten. 

Von  deo  weisslicheu  Partien  an  derHimoberfläche  lassen  sich  nemlieh 
leicht  feiae  SchDittchen  gewinnen ;  den  Hanptbeetandtheil  bitdea  hier  rond- 
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lieh« ,  mehr  wenign  oval«  Zellen ,  welch«  an  einigen  Stellen  aach  i|Md- 
fÜrmige  Gestalteii  mit  ein ,  iwei  und  drei  ForUätien  annehmen ;  beaauden 
iit  letztere  Form  in  der  Umgebung  von  Oefdsgen  baaflger,  wo  anch  £« 
OniDdsnbsMnz  dentücher  fibrillür  ist;  diese  Zellen  haben  dnrcbecbniltKtl 
die  OrSsae  von  </i>d"';  "*  enthalten  »immt  einem  frankömigen,  grannlirten 
Inhalt  I — S  Käme ;  sie  aind  in  Beihen  und  Zügen  angeordnet;  dicLip- 
mng  der  Zellen  ist  meiit  so  dicht,  dais  man  nnr  wenig  oder  nichti  Tot 
einer  eigentlichen  QmndBiibBtaiiz  siebt;  wo  dieselbe  jedoch  au  deaIUnde:i 
deutlicher  hervortritt,  sieht  man,  dass  dieselbe  ans  aueserst  f«nen  ne<i' 
förmig  und  ästig  veriveigten  Fäaerchen  besteht;  an  andern  Stellen wi«6s 
erscheint  die  Ornndaabstanz  rein  kömig ,  faserlos ;  gröbere  Fasern ,  iriit 
liebes  Bio degewebe  Ündet  eich  in  der  Dmgebnng  der  Ge&se.  Diese  «tl 
im  Ganzen  in  diesen  Theilen  nnr  spärlich  and  van  geringer  Weile;  ilN 
Wandungen  sind  dnrch  Zunahme  des  Bind^ewebes  wenig  verdickt;  diciu 
nm  sie  hemm  lagern  die  Zellenmassea.  Von  Nerrenelementen  finditiiit 
hier  keine  Spur  mehr. 

Präparate  mehr  ans  der  Mitte  der  Geschwulst,  ans  den  gelbUchen  ul 
rütblichen  Partien ,  geben  ein  anderes  Bild,  Die  Bildung  von  eigenllicl)» 
Zelten  oimnil  immer  mehr  ab ;  das  Gewebe  wird  hier  entweder  fester,  fut- 
riger,  setzt  dem  Zerschneiden  und  Zerzupfen  einen  grössern  WidwsUid 
entgegen  nnd  man  findet  Gefässe  mit  caloseal  verdickten  Wandungen,  nil 
gescblängeltes  Bindegewebe,  geschrampfte  Zellen ,  mit  einem  Wotle  ^' 
Spuren  der  Atrophie,  wozu  bei  den  röthli eben  Partien  hüufig  nocbioit 
braunes  körniges  Pigment  tritt,  oder  alle  Theile  mit  Blutfarbstolf  impr^ii' 
erscheinen.  Oder  das  Gewebe  erscheint  weicher ,  bröckliger ,  so  daw  fi^ 
feineSchnitte  gar  nicbt  gewinnen  lassen ;  hier  Undel  man  weder entwiclelii 
Zellen,  noch  entwickeltes  Bindegewebe.  Unmassen  kleiner,  rnndlittc 
Kerne  von  </hm — '/«<»'"  '"'  l^urcbmesser  finden  eich  in  ein  zartes  NetiäiB' 
eerst  feiner  in  den  verschiedensten  Sichtungen  sich  kreuzender  FUen  tii' 
gebettet,  so  daes  es  manchmal  fast  scheint,  als  habe  man  nein  feinesFIbiii' 
netz  vor  sich ,  in  welchem  farblose  Blutkörperchen  eingeacbloasen  an''' 
An  einigen  Stelleo  nehmen  diese  Fäden  an  Zahl  zu,  die  Kerne  ab,  id^ 
'  man  nnr  schwer  aus  dem  dichten  Filz  einzelne  Keme  isoliren  kann.  >> 
andern  Stellen  wieder  nehmen  die  Faeero  ab  und  die  Kerne  liegen  in  «W 
rein  kämigen  Grnndsubstanz.  Dieselben  Elemente  finden  sieb  nicbl  »^ 
im  gröS^ten  Theile  der  Geschwulst  in  der  Markmasse  der  linken  Hemispli^' 
sondern  ancb  der  Balken  und  die  rechte  Hemisphäre  bestehen  gröesteDtiuil!' 
soweit  sie  die  grauröthliche  Farbe  zeigen ,  aus  ebendenselben  Fasen  t^ 
Kernen.  Gefässe  verschiedener  Grösse  durchziehen  diese  Maesen  »1*  '■' 
weitmaschiges,  lockeres  Netz,  und  lassen  eich  leicht  ans  den  welclii 
Massen  isoliren.  An  einigen  sah  ich ,  dase  die  Kerne  in  den  Wandet;''' 
dnrch  Theilnng  nnd  Vermehrung  an  der  Proliferation  sich  betheiligiE"! 
andere  hatten  rundliche ,  knollige  Auevrlichse  in  den  Wandnogen,  die  ni^ 
mit  dem  umgebenden  Gewebe  in  Beziehung  standen,  eondem  durch  öf 
bindegewebige  Schiebt  davon  getrennt  aus  einer  Kemmasee  bestanden ,  v^ 
der  es  oft  schwer  zu  sagen  war,  ob  sie  ein  solides,  zottenihnlicbes  GeWI^* 
oder  eine  hoble,  sackartige,  mit  dem  Geßselumen  io  Verbindung st«W' 
Äusbucbtong  war.  Von  Nerven elementen  findet  sich  auch  in  diesee  Ot- 
Echwulslmassen  nichts. 

Was  die  Grenzen  und  die  Umgebung  der  Gescbwalstmasse  iMiriüt,  " 
zeigen  dieselben  auch  ein  doppeltes  Verhalten ,  je  nachdem  die  betreStndt' 
Stellen  in  einem  wirklichen  Uebei^ang  inr  Neubildung  oder  in  eineni  B^ 
aetionsstadinm  begriffen  gewesen  sind.     Makroskopisch  läset  ^chdiet» 
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Spiritnsprlipu'Bt  nicht  mehr  erkennen ,  wohl  abei  mnsB  diei  am  rriscben 
Oehint  möglich gevesen  sein,  da  aDsdräcklich  imSectionibericbt  die  Umge- 
bang  dM  Nenblldnng  im  linken  Qrosahirn  ,ata  sCeüenweiie  bis  zur  Dicke 
TOD  1  Vi"  gelbrotb ,  weich,  byperimiBch  und  znnäcbat  der  flenbildang  hier 
nnd  da  ekchymoiirt"  geschildert  wird.  Diese  Theile ,  die  im  frischen  Zn- 
atande  eineRöthnng  und  Erweich  ang  leigten,  sind  es,  womandieHimmaMfr 
auch  jelzt  unter  dem  Mikroskop  im  Zerfall  beg^'tFFen  sieht;  man  sieht  hier 
Massen  freier  Fenkürnchen  DQdFaiikügelcheii.  Cbolestearin-  nnd  Hargarin- 
krystalle,  Nearogliakerne  nnd  Ffiacrchcn,  isolirte  mehrfach  veriweigte  Ge- 
fisse,  rothe  BiDtkörperchen.  Stückchen  von  Axencylindem  und  feinkürnige 
Dettitnsmassea  in  einem  bunten  Durcheinander.  Vor  allem  aber  fallen 
grössere,  ruBdlicbe,  undorch sichtige,  '/sn — ^'/im'"  im  Durchmesser  haltend« 
Kßrper  in  die  Augen ;  dieselben  gleichen  im  Allgemeinen  Kornchenzelleo, 
Bind  theile  mnd ,  manche  haben  keulen-  und  Haschen  ähnliche  Formeo, 
andere  hängen  mit  gtöasem  Oewebsirümmern  durch  feine ,  durch sieblige, 
glänzende  Faden  zusammen ,  an  denen  sie  sich  bei  Druck  anf  das  Deck- 
gläschen  pendelartig  hin-  nnd  herbewegen.  Von  diesen  Körpern  lassen 
einige  eine  membranartige ,  hellere  Schicht  erkennen ,  die  sich  in  die  er- 
wähnten Anslänfer  fortsetzt  und  haben  einen  Inhalt  von  grossem  nnd 
kleinen!,  mehr  weniger  durchsichtigen,  kugeligen  Elementen;  andere 
haben  einen  mehr  gleichmessig  feinköruigeo  Inhalt  und  einen  grossen 
Kern  ;  viele  dagegen  haben  offenbar  keine  Membran ,  sondern  bestehen  nur 
BUS  denselben  kugeligen,  zusammen  geballten  Massen,  welche  hei  jenen  den 
Inhalt  bilden ;  aber  auch  sie  haben  häuSg  kiiraere  und  längere ,  durchsich- 
tige Fortsätze,  ohne  dass  man  jedoch  einen  Cobergang  der  Fortsätze  in  eine 
membranartige  Hülle  bemerken  kann,  sondern  es  vielmehr  den  Anschein 
hat,  als  seien  dieselben  in  die  rundlichen  Massen  hineingesteckt.  Was 
nun  die  Dentnng  und  Entstehung  dieser  Körper  belrifFt,  so  sind  es,  theil- 
weise  wenigstens ,  offenbar  Ueberreste  zu  Grunde  gegangener  Nerrensub- 
staoz.  Aggregate  von  Nerrenmark  sind  die  letzterwähnten,  ans  denen  noch 
die  Stücken  eines  oder  zweier  Axencjlinder  bervorragen.  Das  Nervenmark 
nnterscheidet  sich  lon  den  gewöbnlicben  Fettkbgelchen  durch  ein  trüberes, 
matteres  Atuseben  nnd  eine  gelbliche  ^rbnng;  dasselbe  hat  sich  um  die 
A3cenc7linder  zusammengezogen,  welche,  da  sie  fortlaufende  Fäden  nnd 
auch  weit  besUndiger  sind  als  das  Nerrenmark,  diesem  Zuge  nicht  folgten, 
sondern  erst  später  bei  dem  weitem  Zerfall  oder  der  Pi^paration  abrissen. 
Ausserdem  kommen  aber  auch  Nervenmark  kugeln  vor,  die  offenbar  eine 
Membran  haben,  also  das  Verhatten  von  Körnchen zellen  zeigen. 

Das  eben  geschilderte  mikroskopische  Bild  liefern  gross lentheils  die  Grenz- 
parlien  der  Geschwulst  im  linken  vordem  Birnlappen  ;  im  hintern  findet  man 
meist  Folgendes.  In  den  weiter  von  der  eigentlichen  Nenbildung  enifemtfin 
Partien  istdie  erste  Verandernng,  die  man  in  dcrHirnsnbstanz  bemerkt,  eine 
Znnahme  der  Neurogliakeme  an  Zahl  nnd  Grässeund  das  gleichzeitige  Anf- 
trelen  sehrfeiner,  glatter,  starrer,  meist  kurzer  Fäserchen.  Hat  man  dieFett* 
massen  durch  warmen  A  et  her  entfernt  und  das  Präparat  durchsichtig*  gemacht, 
so  sieht  man  noch  wohlrahaltene  Axencjlinder  und  kann  dieselben  strecken- 
weise verfolgen.  An  einzelnen  Stellen  Rn den  sich  auch  die  früher  erwähnten 
kugeligen  Aggregate  von  Nervenmark  vor.  Die  bindegewebige  Snbstant 
der  Eimmasse  zeigt  also  hier  ein  ähnliches  Verbalten ,  nie  man  es  norma- 
lerweise im  Ependjm  der  Ventrikel  findet,  wo  ja  die  Neuroglia  in  ihrer 
Reinheit  berrorbitt  und  die  Nervenelemente  mehr  und  mehr  vertcb winden. 
Ich  habe  das  Verhalten  der  Nenroglia  im  Ependjm  mit  dem  mir  hier  vor- 
liegenden pathologischen  Procets  verglichen  nnd  eine  üherraaeheode  Aeba* 
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lichkeit  gefunden ;  die  Keme  der  Neuroglta  Termehian  sieh  nicht  nnt  in 
beiden  Fällen ,  aondem  tie  äDdem  auch  itue  OeiUlt  nnd  OrÖBse ,  werdm 
liinglicber,  einige  GndelmaD  in  derTheilnagbegriffeD,  andere  fangen  schon 
ui  eich  in  Beihen  aninoidnen.  Und  wie  KDch  im  Ependjm  nicht  nur  die 
Keine  eich  rermehren,  losdem  anch  die  feinkörnige,  weiche  Grnndrab- 
itani  dar  Nenroglia  „härter  wird  nnd  einen  amgeiprodien  fibrillar«n  Cha- 
rakter annimmt",  «u  auch  hier  i  man  Bndec  dieUeberreste  der  unterg«h«iideii  i 
Herrenclemente  and  die  vannebrten  Nenrogliakeme  in  einen  Filz  äiueettt 
feiner,  glatter  Faiem  eingebettet.  An  einigen  SteLien  wird  dieser  Fili  lO  I 
dicht,  daan  es  nur  tcbwer  gelingt,  einzeloe  Kerne  aas  demsriben  tn  iMlirw. 
Mueste  nun  schon  die  Analogie  mit  dem  Verhalten  der  Nenroglia  im  F^ien- 
djm  darauf  rühren ,  does  ich  ei  hier  mit  einer  Art  LJebeigang  der  Nettroglit 
tu  wirklichem  Bindegenebe  xa  thnn  habe,  eo  gewann  diese  Annahme  noci 
an  Wahrscheinlichkeit,  als  ich  ausser  den  Fafcm  auch  Ncurogliakeme  sah, 
die  ganz  das  Aoagehen  von  BindeiabstanzEBlten  angenommen ,  Keme  und 
Fortsätze  bekommen  hatten ,  wiesie  anch  Yirchow  (Geschwülste,  U,  p. 
131)  beschreibt.  Noch  mehr  worde  icii  aber  in  dieser  Ansicht  beetärki, 
als  mir  Herr  Dr.  Schiippel  mittheilte,  dsss  sncli  er  diese  Umwandlung  d«i 
NenrogUa  in  der  grauen  Bubstanz  des  Rückenmarks  bei  einem  Faill  voi 
Bf  dromjelus  geinnden  and  doraaf  aufmerksam  gemacht  habe  (s.  Arch.  VI, 
p.  Sil).  Als  wir  hierenf  gemeinschaftlich  einen  Fall  von  Sklerose  da 
Cerebellum  aus  der  pathologiscb-anatomie eben  Sammlung  lur  (jutersacbanf 
herbdzogen,  fanden  wir  auch  hier  den  nämlichen  FsserSlz  an  Stelle  der 
Neoroglia  und  uuseerdem  auch  Biudesnbstanzzellen  und  wirklich  fibrillärei 
Bindegewebe,  was  sich  erwarten  liess,  da  ja  auch  Förster  und  Roki  tapi- 
ky  bei  Hirnsklerose  starres,  fasriges  Bindegewebe,  als  eine  Dmstalinng  dci 
nisprünglicben ,  weichen  Bindesubstans,  beschreibeu.  Das  feine  Netz  noi- 
maier  Netuoglia  (von  in  rerdünnter  Chrotnsäure  erhärteten  und  nach  du 
Clarke'scben  Uethode  mit  einem  Gemisch  tou  Essigsäure  und  Alkohol 
aufgehellten  Präparaten)  veränderte  sieh  durch  coneeoirirte  EesigBänre  gsi 
nicht;  ebensowenig  war  aber  auch  kalte  Ealilauge  tou  besonderer  Wirknuf; 
zwar  wurde  das  feine  Netz  etwas  blasser,  allein  nach  vierziger  and  lii- 
gerer  Einwirkung  war  doch  das  feinmaschige  Netz  noch  deutlich  als  soleka 
sichtbar;  dagegen  verschwindet  librilläres  Bindegewebe  wie  bekannt  ii 
Essigeänre  und  Ealilauge  sehr  rasch. 

Die  Fasern  jenen  feinen  Filzes,  die  umgewandelte  Neoroglia ,  zeigten 
aber  durch  Essigsäure  gar  keine  wesentliche  Vetändemng;  bei  Znsatz  voi 
Kalilange  verhielten  eich  die  einzelnen  Elserchen  desselben  Präparatoe  ver 
'  schieden;  die  einen  widerstanden  der  Wirkung  des  Beagens  längere ,  die 
anderen  kürzere  Zeit;  manche  verschwanden  schon  nach  15 — SO  Minuten, 
indemsie  aufquollen, |erblassten  und  zn  Molekülen  zerfielen;  andere  bliebet 
Stunden,  noch  andere  24  Standen  siebtbar. 

Was  nun  die  Grenzen  in  den  übrigen  Himtheilen  betrifft,  so  fand  ick 
kurz  Folgendes.  In  der  rechten  Hemisphäre  vom  dicht  neben  dem  Balkea 
settt  sich  die  Geschwulslmassescharf  gegen  die  normale  Hirnsubstana  ab,  so 
dass  sie  ans  dieser  an  einem  dünnen  Schnittcben  mit  Leichtigkeit  heran** 
bricht;  sonst  zeigen  die  Grenzpartien  dos  nämliche  Verhalten,  wfe  im  linken 
hintern  Lappen,  eineZunahme  derNeurogliakerne,  das  Auftreten  der  feinen 
Fäserchen.  —  Im  linken  Corpus  striatum  findet  auch  ein  allmtihlicher 
Uebergang  statt ,  der  sich  durch  eine  Znnahme  der  Nenrogliakerne  ao  Zahl 
nnd  Grösse,  an  der  sich  auch  die  Keme  in  den  GefBSswaadnngea  betkei- 
ligeo,  kund  giebt;  die  Neubildung  von  Fasetn  tritt  hier  gegen  die  von 
Kernen  aebr  inruck.     Die  Nervenelemente  zeigen  die  gewöhnliclien  Ei- 
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«ebeinangin  dea  Zerfall*.  —  Die  weich euEimhiinte  leigen  in  derümgeboBE 
derweieilicben  an  die  Himoberfläche  trsMndea  Geichwalst  eioe Verdickung 
dorcb  Zunahme  der  BindugevebB fasern  and  Termehruag  und  Vencösse- 
nng  der  Kerne  nnd  Zellen.  Wo  die  G^cbmilit  mit  der  Dnnt  mater  ver- 
ifBchien  gewesen  ist,  findet  «ich  daa  ttraprfingliche  Qeweb«  der  Hiinhänte 
weaentlich  verändert;  man  findet  dort  eine  weiche  Masse,  die  ani  rund- 
liehen ,  in  einer  indifferenten ,  körnigen,  gefass-  and  faseTarmen  Gnmdaiib- 
■tani  eingebetteten  Kernen  nnd  Zellen  beeteht.  Ans  diesen  Elementen 
b«M«bt  theilweiie  anch  die  an  der  Dura  mater  sitzende  kleine  Oeschimlst; 
dieselbe  lässt  nämlich  anf  einem  senkrechten  Durchtehnitt  eine  deutliche, 
qner  hindorchlaufende  Bindegewebslamelle  erkennen,  einen  Ueberrest  dei 
normalen  Gewebes  der  Dnra  mater ,  die  über  derselben  gelegene,  d.  h.  den 
weichen  Himbanten '  nnd  der  Nenbildnng  im  Gehirn  entsprechende  Hälfte 
tr&gt  den  eben  beachriebenen ,  indifferenten  Charakter ;  die  andere ,  der  in 

,  du  Neabildnng  com  Theil  mit  oniergegangeuen  Dnra  mater  entsprechende 
Hälfte,  ist  fester,  fasriger  nnd  besteht  neben  Bindegewebsfasern  and  liem' 
lieh  zahlreichen  Qefässen  aus  Zügen  sehr  schöner,  spindelförmiger  Zellen 

,  in  diohtester  Anordaang. 

Nach  dem ,  waa  in  Yoratehendem  über  die  genauere  Unter- 
snchuDg  der  in  Bede  stehenden  Neubildung  nnd  ihrer  Umgebung 
gesagt  vorden  ist,  glaube  ich  zu  folgenden  Resnltaten  gelangt 
XU  sein : 

Die  Geschwulst  ist  ein  Gliosarkom,  d.  h.  eine  Mischge- 
schwnUt,  in  der  sowohl  sarkomalöse  als  gliomalöse  Partien  vor- 

.  kommen.  Gliomatös  ist  der  grässte  Theil  der  Geschwulstmasse, 
nämlich  die  Partien  in. der  Marksuhstanz  der  linken  und  rechten 
Hemisphäre ,  im  Balken  und  im  linken  Corpus  striatum,  so  weit 
dasselbe  sich  an  derNeabildung  betheiligt  hat;  denn  hier  besteht 
die  Geschwulst    ans  „einer  reiuen  Hyperplasie  der  Neuroglia, 

'  ohne  Betheiligung  der  nervösen  Elemente",  mit  welchen  Worten 
Virchow  das  Gliom  definirt  (l.c.p.  123, 126, 136).  Dle&ltesten 
Partien  sind  ofTenbar  die  in  der  Markmasse  der  linken  Hemisphäre 
befindlichen  atrophischen  ,  zell&rmern,  Starkpigment irten  Stellen ; 
von  hier  ans  wucherte  die  Geschwulst  nach  allen  Seiten ,  behielt 
im  Balken  nnd  in  der  Markmasse  beider  Hemisphären,  so  wie  im 
linken  Corpus  striatum,  soweit  sie  itir  ihre  weitere' Ausdehnung 
in  der  normalen  Neuroglia  einen  geeigneten  Boden  fand,  den 
Cbarakter '  eines  Glioms  bei.  Mehr  nach  der  Oberfläche  der 
lioken  Hemisphäre  zu  geht  dieses  Gliom  aber  in  ein  Sarkom  über; 
die  Gescbwolst,  die  hier  in  den  in  die  Furchen  der  Hirnrinde 
eindringenden  Falten  der  Pia  mater  auf  ein  ihr,  so  zu  sagen 
fremdes  Gebiet  kommt ,  nimmt  einen  vom  Muttergewebe  unab- 
hängigen, hetero plastischen  Charakter  an,  wird  zu  einem  Sarkom 
mit  mndlichen  und  in  der  weitem  Ausbildung  mit  spindelförmigen 
Zellen,  und  als  solches  erst  ei^raift  sie  auch  die  Dnra  mater,  ein 

D,gn,-.rihyGOOglC 


XOS  Ueber  ein  Oliotsrfcom  de*  OrosaMinB. 

Beweis  daftir,  dase  das  Gliom  als  Gliom  nicht  auf  die  Himliiiitt 
übergeht. 

Die  Hiramasse  im  Umkreite  der  Geschwulst  ist  theils  er- 
weicht, tbeils  eklerosirt,  theils  bildet  sie  schon  einen  Uebargaog 
zur  Nenbildung  selbst.  Beides,  die  Erweichung  and  die  Sklerose 
sind  Conaeeutivzustände,  herbeigeführt  durch  den  Druck,  den  diol 
Geschwulst  ausübte,  und  die  im  Umkreise  derselben  durch  Circt-' 
lationsstörnngen  bedingten  H^peiimien  und  Anämien.  Diejeni^ 
Partien  endlich ,  wo  man  neben  den  Nervenelementen  schon  eist 
lebhafte  Vermehrung  der  Neurogli »kerne  sowie  das  Auftrete: 
feiner  Fäeerchen  bemerkt,  diese  sind  es,  wo  für  das  Weil«- 
wncheni  das  Mnttergewebe  bereits  in  einer  rorbereitenden  Me- 
tamorphose begriffen  ist. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  die  Aufgabe  übrig,  den  pathologiscli- 
anatomischen  Befund  des  vorliegenden  Falles  mit  den  Sjmpt 
und  dem  Verlauf  der  Krankheit,  welcher  der  Patient  achtieaslici 
erlag ,  in  Einklang  zu  bringen.  Ich  beschränke  mich  auf  &t 
Aufzählung  der  wichtigsten  Symptome,  wo  thunlich  mit  einer  An- 
gabe der  in  ihrer  Function  gestörten  Nerven.  Es  wurden  b« 
Wolf  beobachtet ; 

1)  Cionische,  zeitweise  auch  tonische,  mit  wechselnde 
Häufigkeit  und  Intensität  auftretende  Krämpfe  in  beiden  recbiec 
Extremitäten  und  in  der  rechten  Gesichtshälfte  (in  letzter  Zei 
mit  Betheiligung  beider  Gesichtshälften,'  der  rechten  Hals-  am 
Nackenmuskeln)  {Nn.  faciales,  N.  accessurius  Willisü  d.). 

*  2)  Eine  unter  dem  Fortbesteben  der  Krämpfe  allmählich  «n- 
getretene  Lähmung  der  rechten  Körp'erhälfte  theils  vollständig 
(im  Arm),  theils  unvollständig  (im  Bein)  und  im  Gesicht  anfongj 
rechts,  zuletzt  beiderseits  (Nn.  faciales). 

3)  Bald  vermehrter,  bald  verminderter  Kopfschmerz ,  abs 
fast  constant  in  derlinken  Hinterhauptsgegend,  ausserdem  ziehend« 
Schmerzen  in  der  rechten  Gesicbtshälfte  im  Verlaufe  des  N.  tti- 
gern  in  US  d.  (Ramus  infraorbitalis,  auricularis  etc.). 

i)  Functionsstörungen  im  Gebiete  folgender  Sinnesnerven: 
beider  Nn.  optici  (Amaurosis),  des  N.  olfaotorius  sin.  (Schwftchnn; 
des  Geruchsvermögens) ,  beider  Nn.  acastici  (massige  Schwer- 
hörigkeit, Ohrensausen).  Ausserdem  lassen  sich  noch  eine  Reih« 
Ton  Symptomen  auf  die  Affection  einzelner  Nerven  bezieben  :  z.  &< 
Zuckungen  der  oberen  Augenlider,  Bewegungen  der  Bnlbi  (Nn. 
oculomotorii).  Unwillkürliche  Kaubewegungen ,  Speichelflusi 
(Nn.  trigemini).  Deviation  der  Uvula  nach  links  (Lähmung  dei 
N.  facialis  d.).  Spontanes  Erbrechen  (?),  Athembesch werden,  wech- 
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selode  Pulsfrequenz  (No.  vagi).     Krampf  in  der  Zu age,  Verlast 
der  Sprache  (Nn.  hypoglossi). 

,  5)  Abnorme  Empfindungen  zeitweise  in  den  rechten  Extre- 
mitäten ui^d  zuletzt  auch  in  der  linken  Hand  (Ziehen ,  Eriebeln, 
Gefühl  von  Eingeachlafensein) ,  erhöhte  Schmerzhaftiglieit  hei 
Druck  auf  die  grossen  Nerrenstämme. 

Interessant  ist,  dass  bis  gegen  das  Ende  der  Krankheit ,  wo 
dnrch  das  Uebergreifen  der  Neubilduug  auf  den  Balken  und  die 
rechte  Grosshimhemi Sphäre  der  Sjmptomencomplex  getrUht 
wurde,  in  diesem  Falle  wieder  das  Gesetz  der  Kreuzung  der 
Mervenfasern  auch  für  die  Hirnnerven  im  Allgemeinen  sich  be- 
stätigte. Eine  scheinbare  Ausnahme  davon  machen  der  N. 
olfactorius  s.  und  die  beidenNn.  optici;  einascheinbare  sage  ich, 
denn  es  ist  mir  wahrscheinlich ,  dass  die  Betinitis ,  die  erst  auf 
dem  linken  und  dann  auf  dem  rechten  Auge  eintrat,  dadurch  ent- 
stand, dass  durch  den  mit  der  Neubildung  wachsenden  Druck  in 
der  Scbädelhöble,  die  Vena  centralis  retinae  an  der  Entleerung 
des  Blutes  in  den  Sinus  cavernosus  behindert  wurde.  (Ich  bin  üb er- 
hauptder  Ansicht,  dasaeehr  häufig  in  Fällen  tos  Hirntumoren,  Ab- 
BcesBen  etc.  die  Störung  des  Gesichtssinnes  durch  Blutstauungen 
in  derBetina,  verursacht  durch  den  in  der  Schädel  höhle  wachsen* 
den  Druck,  entsteht;  dafür  sprechen:  dass  die  Störungen  meist 
auf  beiden  Augen  auftreten  [in  40  Fällen  von  Amaurose  bei 
Hirntumoren  verzeichnet  Lebert  nur  3  von  einseitiger,  Fried- 
reich von  26  nur  8];  dass  Aboahme  des  Gesichtssinnes,  ver- 
glichen mit  den  Beeinträchtigungen  der  andern  Sinne,  das  Häu- 
figste ist  [in  Lebert's  45  Fällen  findet  sich  40  mal  Amaurose 
und  Amblyopie ,  11  mal  Ahnahme  des  Gehörs,  5  mal  des  Ge- 
ruchs] ;  und  endlich ,  dass  Störungen  des  Gesichtssinnes  beim 
verschiedenartigsten  Sitz  der  Geschwülste  vorkommen ;  so  wurde 
Blindheit  beobachtet:  bei  GeBCbwQlsten  des  Grosshirns,  des 
Kleinhirns  [2  mal  in  5  Fällen] ,  des  vordem  Theils  der  Basis, 
der  Pituitargegend ,  des  Poas  etc.  Die  Blutstauungen  in  den 
Venen  des  Augenhintergrundes  wurden  im  Leben  durch  die  Unter- 
suchung mit  dem  Augenspiegel,  von  competenten  Fachmänneni 
constatirt;  leider  durften  die  Augen  bei  der  Section  nicht  mit 
herausgenommen  werden.  Was  femer  den  N.  olfactorius  s.  be- 
trifil,  MO  glaube  ich,  dass  derselbe  Druck,  der  Stauungen  in  der 
Betina,  erst  links,  später  rechts,  hervorbrachte,  auch  hinreichend 
sein  konnte ,  um  den  so  weichen  Biechnerren  in  seiner  Function 
ZD  beeinträchtigen. 

Wichtig  ist  femer  der  Gang  der  Krankheit  für  die  Entwick- 
lang der  Geschwulst.   In  demselben  lassen  sich  leiobi  drei  Stadien 
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unterscheid  BS  i  ein  Stadium  des  Beginnes ,  der  Besserung  oaä 
ein  Stadinm  der  dem  lethalen  Ausgang  zneilenden  Krankheit. 
£s  entsteht  nnn  die  Frage :  ist  der  Beginn  der  Neubildung  in  jest 
Zeit  des  ersten  Anfalles  im  November  1863  m  versetzen  ,  od«r 
bestand  dieselbe  schon  vorher?  Diese  Frage  ist  meiner  Meinung 
nach  nicht  sicher  zu  lösen.  Denn  bei  Sectionen  finden  «ich  ie 
manchen  Fsllen  im  Hirn  offenbar  ältere  Geschwülste,  die  bi> 
kurze  Zeit  ror  dem  Tode  fast  symptomlos  geblieben  sind.  St 
kann  hier  die  Geschwulst  auch  schon  bestanden  haben ,  nur  in 
damals  noch  ein  besonderes  Ereigniss  eingetreten,  was  Symptoot 
verursachte.  Ein  solches  brauchen  wir  nicht  weit  zu  Sachen;; 
denn  dase  eine  Hirnhyperfimie  damals  eingetreten  ist ,  eraGbeiBil 
nicht  wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  W.  mit  dem  tiefbinnb' 
gebeugten  Kopfe  sich  in  wannen  Wasserdämpfen  befand,  während 
sein  flbriger  E^rper  einer  Noveinbertemperatur  ausgesetzt  wir 
Ebenso  kann  aber  auch  die  eingetretene  Himhyperämie  erst  dit 
Veranlassung  zur  Bildung  eines  Glioms  gewesen  sein ,  nd 
Vircbow  sagt  ausdrücklich,  dass  dieselben  sich  mwailen  sni 
ganz  bestimmte  Veritnlassnngeu  zurückfahren  lassen  (1.  c.  p.  14St, 
147J.  Anf  einer  wirklieben  Apoplexie  beruhte  der  erste  An&U 
damals  wahrscheinlich  nicht ,  da  nach  demselben  die  Gebraucht- 
föhigkeit  des  rechten  Armes  gar  nicht  beeinträchtigt  war,  sonden 
die  lÄhmnng  desselben  erst  ganz  allmälich  im  Laufe  des  Wiuten 
1863  —  64  unter  fortwährender  Wiederkehr  der  Krämpfe  sieti 
entwickelte ;  an  einen  eigentlich  epileptischen  Anfall  kann  mu. 
obgleich  W.  damals  bingestOrzt  ist  und  das  Bewusstsein  verloM 
bat,  auch  nicht  denken,  denn  hier  pflegen  die  Zuckungen  etS 
nachdem  der  Patient  hingestürzt  ist,  einzutreten,  während  hierW. 
genau  angiebt ,  erst  Krampf  im  Arm  und  Zuckungen  gehabt  nsd 
dann  das  Bewnsstsein  verloren  zn  haben  ;  und  femer  pflegen  be 
der  Epilepsie  die  doniscben  Krämpfe  sich  mehr  gleichmäsa; 
über  den  Körper  zn  verbreiten ,  während  hier  schon  in  jenes 
ersten  Anfall  die  Krämpfe  eine  bestimmte  Localisation  auf  iei 
rechten  Arm  und  des  rechte  Bein  zeigten.  Bald  musste  letztere 
bei  den  immer  wiederkehrenden  und  sich  mehrenden  AnfSUen. 
bei  denen  nun  das  Bewnsstsein  erhalten  blieb,  eine  Localerkrse- 
knng  im  Gehirn  und  zwar  in  der  linken  Hemisphäre  wahrsobeio- 
licb  machen,  und  diese  Annahme  musste  f^at  zur  Gewissbeti 
werden,  als  nach  und  nach  zn  den  Krämpfen  Kopfbcbmerz  in 
linken  Hinterkopf  und  paralytische  Erscheinnngen  hinzutraten, 
so  dass  im  Frühjahr  1864  eine  rechtsseitige  unvollkommene  Hemi- 
plegie sich  ausgebildet  hatte.  Bis  zu  dieser  Zeit  war  also  die  Ge- 
schwulst ziemlich  gleichmäaeigin  ihrem  Wachsthnm  Torgescfaritten. 
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Jetzt  trat  eine  Zeit  der  Beasernng  ein;  die  Anftlle,  di«  bii- 
her  alle  5  — 10  Minaten  eingetreten  waren ,  wurden  allmälich 
seltener  und  auch  die  Lähmung  desBeinea  beeserte  aichetwai,  so 
dasB  W.  im  August  1864  nach  Hause^reisen  kounte.  Offenbar 
hat  damals  die  GeschwnlBt  keine  weiteren  Fortachritte  gemacht,, 
und  dadurch,  dasa  in  einzelnen  Partien  Atrophie  eintrat,  ist  die 
Umgebung  vom  Druck  wieder  theilweise  befreit  worden,  und  auch 
die  Hyperämien  haben  abgenommen.  Ein  beachtenawerther  Um- 
stand bleibt,  dasa  die  lÄhmung  des  rechten  Arma  sich  gar  nicht 
beaaerte,  obgleich  die  Zuc^nngen  in  demselben  immer  geringer 
wurden  und  später  auch  nie  wieder  die  frühere  Intensität  erreichten. 
Die  Abnahme  der  Zuckungen  beim  Fortbestehen  der  Lähmung 
war  ein  Zeichen,  doss  schon  ein  beträchtliches  Stück  derHirnaub> 
stanz  zu  Grunde  gegangen  sein  musate  ,  so  dass  die  zvm  rechten 
Arm  gehörigen  centralen  Nervenenden  kanm  einer  Reizung  noch 
fSbig  waren. 

Nachdem  diese  Zeit  scheinbarer  Besserung  bis  in  den  No- 
vember gedauert  hat(e,  wurden  die  Kopfschmerzen,  die  nie  gaoi 
verschwunden  waren,  wieder  heftiger  (warme  Bäder!).  Ende 
November  fing  das  Sehvermögen  erst  linka  und  eine  Woche  später 
auch  rechts  an  abzunehmen,  so  dasa  bia  zum  19.  December  W, 
vollkommen  erblindet  war.  Den  27.  December  hatte  er  zum 
ersten  Male  abnorme  Empfindungen  in  der  linken  Hand,  die  An- 
falle blieben  sich  aber  noch  im  Gleichen,  Erst  in  der  zweiten 
Hälfte  dea  Januar  nahmen  dieselben  an  Zahl  wieder  zu,  be- 
trafen aber  meist  nur  daa  Gesicht.  Und  nun  eilte  der  Kranke 
rasch  seinem  Ende  zu,  indem  nach  und  nach  die  Sprache  undeut- 
lich, das  Kauen  erschwert,  der  Puls  unregelmSsaJg  wurde ,  die 
Zuckungen  im  Gesicht  fast  ohne  Aufhören  hintereinander  folgten, 
an  denen  jetzt  auch  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  sieb  beiheiligten. 
X>a3  Bewu  sslsein  aber  war  bis  zwei  Tage  vor  dem  Tode  erhalten; 
erst  da  fing  W.  an  soporöa  zu  werden ,  es  trat  unwillkürlicher 
Harnabgang  ein,  und  im  vollkommenen  Sopor,  der  nur  durch  die 
Zuckungen  im  Gesicht  unterbrochen  wurde ,  erfolgte  den  6.  Fe- 
bruar früh  der  Tod.  —  Dieses  Endstadium  der  Krankheit  ent- 
spricht dem  weiteten  raschen  Wachsthum  und  dem  Uebergreifen 
der  Geschwulst  auf  die  rechte  Hemisphäre,  zum  Theil  aber  auch 
der  in  dem  umgebenden  Hitnparenchym  eingetretenen  Erweichung 
und  Sklerose. 

Vergleicht  man  den  vorliegenden  Fall  mit  den  sieben  von 
V  irchow  näher  beschriebenen  (1,  c.  p.  135 — 147), so  sieht  man, 
dass  er  mit  jenen  eine  entschiedene  Aehnliohkeit  zeigt,  nicht  um 
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in  der  Strnctur  der  Geschwulst  seibat,  sondern  auch  in  den  dnteb 
dieselbe  bedingten  Symptomen  nnd  im  ErankbeitsTerlauf. 

Es  ergeben  sich  alsLieblingssiizderGliomedieHemisphann 
des  Groeshinis.  Femer  t^t  mein  Fall  mit  dreien  von  Vitehoi 
beschriebenen  die  Eigentbtimlicbkeit  gemein ,  dass  währand  itt 
Aufenthalts  im  Krankenhause  ein  Stadium  der  Bessernog  M« 
beobachtet  wurde ;  dies  scheint  also  giewiasermaas»en  foi  ^ 
Gliome  vor  den  übrigen  Hirntumoren  charakteristisch  zu  sein,  n 
sich,  wieVirchow  sagt,  daraas  erklärt,  dass  «bei  denKlba 
regressive  Erscheinungen ,  insbesondere  Fettmetamorpho»  >■ 
grossem  Umfange  vorzukommen"  pflegen.  Jedoch  wsdd  m» 
in  der  Hälfte  der  FtUle  auf  einige  Zeit  ein  Nachlass  der  EnciiE^ 
nnngen  eintrat ,  eo  wurde  doch  in  keinem  eine  Heilung  «tb-A 
sondem  die  Gliome  führten  früher  oder  später  den  Tod  btM 
Und  BO  sehen  wir,  dass  dfe  Gliome  doch  das  Schickaal derdbiip 
Hirntumoren  theilen,  indem  sie  zwar  vom  pathologisch -o»*'^ 
mischen  und  klinischen  Standpunkte  aus  von  grossem  InKn» 
sind ,  aber  für  die  Therapie  ein  desto  undankbareres  Feld  •l" 
bieten. 


Erklärung  der  Abbtldnagen  (Taf.  II). 

Pia- 1.  Otichwnlitputle  tat  duntoh  der  Fall  in  geleginan  ,  dl*  oonNU*^! 
Uohe  d*T  llDken  Oiouliiinheiiiiiphtoe  Bbsmcandcn  Qsgend  dsi  Tusan.  >" 
aiahtZttga  groiiet,  splDdalfaniilget  Sukomiellan  In  •)□»  falnkttniigen,  iMIlo^ 
BodtnUlob  Dttifoiiiilgsa,  qnuitJtiitlT  gegeu  die  Zelleo  lebr  ■nTaoktntandoD  Z^l^' 

Flg.  U.    Pmitle  «u  dei  mitar  nub  d«r  Hukinbitui  dar  Unk«  Hmltlt«>^ 

QeuhviUitmAui.    UabArguie  klolnBr  nmdaT  Kanta  *a  gieMaMn.  "^ 

''''-'  bacaili  ufuiani.  lish  Id  daoUiol»  Züge  ii — * —     "■  " — ■-•"» 


~ng.  III.  PuU*  »u  du  oantnlsn  TheUan  du  hiatam  GatobwolatkUM  » J* 
llDkan Hamiiphbe.  Him  ilehl  nindlloha,  a^unUit«  Kema  alDgabattat  1°'*°' j^ 
kemlga  OrandinbituiB ,  walaha  tod  laDgaa,  falnan.  iturait,  Ia daa nnckifd*^ 
Biehiimgaa  aluh  kraniaDdaB  Ftdan  daichteut  igt. . 

Flg.  IV.  Partie  ani  dar  esgand  dar  Gaxibwalil«Tai»a  In  llnkan  HlntaäMT 
Aabnlloba  Ken»  wia  In  Vig.  III.  Uagen  In  ainar  GnuidinbiMiu  ,  «alcba  IbaOlU« 
iat ,  via  in  dar  TOrhaigahendaa  Figui,  thelli  ain  neUfDriDlgflbriUliai  Oeftigs  ■•>(^,'' 
und  da  aneh  dsn  lalnan  Cbanktai  noinulai  NaniogUa  an  iloh  Rlgt  nnd  tob  •liV 
klalnitan  GafkiiaD  dorahiogao  IM. 

Stmintlloha  FiSpaiata  mudan  bal  Beoruhai  TergTSaianng  gaialobnat. 
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Von  Dr.  Oskar  Scböppel , 

Assist,  am  pathol.-anat.  Inatitat  und  Privatdocenten  in  Leipag. 


Die  Casnistik  der  Bückenmark^esohwülate  ist  eine  aehr 
dürftige ,  zamal  wen»  man  nnr  die  auf  Gewebsnenbildung  be> 
rahenden,  vom  Bückenmark  selbst  primär  ausgebenden  Ge- 
schwülste ins  Auge  lasst.  In  den  Hanilbfichem  der  pathologischen 
Anatomie  werden  nur  zwei  Arten  solcher  Geschwülste  aufgeführt. 
Dämlich  der  Bö'ebs  und  das  Sarkom,  denn  die  Tuberkel  des  Biicken- 
marks  kommen  stets  onr  neben  Tuberkulose  anderer  Organe  vor.  . 
DarchmuBtertmab  aber  dieCasuistik  der  Bfickeumarksgeschwdlste, 
welche  nnter  dem  Namen  Krebs  oder  Sarkom  in  der  Literatur 
beschrieben  norden  sind,  so  wird  man  einerseits  bezüglich  der 
meisten  Fälle  die  makroskopische  B^chreibung  durchaus  nicht 
genügend  finden,  um  nachtTäglich  wirklich  einen  Krebs  oder  ein 
Sarkom  in  jenen  Geschwülsten  wiederzn erkennen ,  andererseits 
ist  nur  bei  einer  sehr  kleinen  Anzahl  von  Fällen  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Geschwülste  in  der  Art  vorgenommen 
vrordea  ,  daes  dadurch  jeder  Zweifel  über  die  Natur  derselben  aus- 
geschlossen ist.  Das  Mangelhafte  der  makroskopischen  Beschrei- 
bung wie  der  mikroskopischen  Untersuchung  empSnden  wirgegen- 
ivärtig  um  so  lebhafter,  als  uns  Virchow  durch  sein  Buch  von 
len  krankhaften  Geschwülsten  eine  Anzahl  ganz  neuer  Gesichts- 
punkte für  die  Betrachtung  der  Geschwülste  im  Allgemeinen  er- 
öffnet hat,  namentlich  aber  auch  indem  er  mehrere  neue  Ge- 
luh  wulstformen  aufstellte  und  scharf  charakterisirte ,  welche  man 
'riiher  mit  mehr  oder  weniger  Zwang  in  die  grossen  nnd  etwas 
irerschwommenen  Kategorien  von  Krebs  und  Sarkom  unterbrachte. 
Oies  gilt  vorzugsweise  von  den  Gliomen  und  Hjsomen.    Zwar 

ArBblT  der  HellkBDd«  TUI. 
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ist  meinea  WisseDS  bis  zu  dieaeni  Aogeoblicke  noch  keine  B»- 
obachtnng  aber  einGUom  oder  Myxom  de3RückenmarkB(weDig- 
steDH  sieht  unter  diesem  Namen)  pnbticirt  worden,  aber  wir 
dQrfen  Ton  vom  herein  erwarten,  dergle)phen  Geschwülste  ge- 
legentlich im  BOckenmarke  anzutreffen,  da  das  Vorkommen  der- 
selben im  Gehirn  mit  Sicherheit  conatatirt  ist.  Ebensogut  dörfen 
wir  aber  auch  umgekehrt  erwarten ,  daas  frOher  Geschwülste  ab 
Erebee  oder  Sarkome  beschrieben  worden  sein  mögen ,  welche 
wir  jetzt  Gliome  oder  Myxome  nennen  wOrden.  Auf  diesoD  letz- 
tem Punkt  komne  ich  noch  einmal  zurück.  Znoüchst  will  ick 
zwei  Fälle,  einen  von  Gliom  vdA  einen  von  Gliomyxom  des 
Rückenmarks  mittheilen ,  in  welchen  ich  eine  genauere  mikro- 
skopische Untersuchung  vorzunehmen  die  erwünschte  Gelegen- 
heit fand. 

I.  Gliom  im  nntern  Thcil  der  HalBaai ehwellang  d«t 
SückeamarttmilfriachenBlniaDgen  in  der  Peripherie  der 
Qeachwnlat,  apoplektiscbe  Cjiten  in  derMednlla  oblon- 
gats  nnd  im  obern  Halstheile,  Bimorrhagien  friseherCD 
Patnma  in  die  grane  Snbstani  desDorsaKheila  des  Recken- 
marks. 

Di«»ei  sehr  coinplicirte  Fall  beirift  eiaen  fünfiigjährigan,  der  Trsik- 
sacht  eigebenen  Uann,  den  H&ndarbeiter  Fciedricb  Albert  Stopp,  weichet 
sich  am  31.  Marx  18fi2  in  betrunkenein  Zmlaade  im  hieaigeii  Jacobshoipi- 
tal  einstelhe  und  der  cblrurgiBcben  Station  Sbergeben  wnrde.  Die  äba 
den  Kranken  TOThandenen  AnfzeichnDngen  sind  leider  in  mehrfacher  Bs- 
ziehnng  lückenhafi.  Im  Folgenden  heben  wir  aus  der  Krankeugeschicklt 
diejenigen  Momente  hervor,  welche  für  die  diagnoatische  BenrltLeiiang  du 
Falles  von  Werth  zn  sein  scheinen. 

Bei  der  Anfnabme  ins  Hospital  giebc  Patient  an ,  doss  er  vor  zwei  Ho- 
nslen  erkrankt  sei.  Er  habe  Schwäche  im  rechten  Arme  gefühlt  und  die 
Fmger  der  rechten  Hand  nicht  gerade  strecken  können.  Man  bemerkt  aa 
rechten  Arme  keine  anfisUige  Abmagerong  gegenüber  dem  linken.  Ke 
Muskeln  fühlen  sich  an  beiden  ÄnaeD  in  gleicher  Weise  massig  straff  an. 
Die  Nerrenstämme  sind  bei  Drnck  nicht  abnorm  empfindlich. 

In  den  folgenden  Monaten  wurde  Patient ,  welcher  Übrigens  anfünglitA 
im  Verdacbl  der  Simulation  stand ,  mit  dem  dectriseben  Strome  behandelt, 
ohne  dass  dadurch  eine  wesentliche  Bessemag  erzielt  worden  wire. 

Anfang  Augnsi  \eS2  begann  Patient  über  Steifigkeit  im  Bücken  nnd 
Nacken  zu  klagen.  Durch  die  Steifigkeit  wnrde  dasAihmen  erschwert  mid 
wenn  Patient  einige  Zeit  gestreckt  gelegen  hatte,  so  kannte  er  sich  noi  mit 
grosser  Mübe  wieder  aufrichten.  Ausserdem  klagte  Patient  über  Ein- 
geschjafensein  der  anlern  E ztremi taten ,  namentlich  der  rechten,  und  über 
ein  Gefühl ,  als  ob  er  auf  Pelz  stünde  nnd  ginge.  Bei  geschlossenen  Augen 
wankt  er  im  Gehen  und  Sieben  hin  nnd  ber  nnd  ist  in  steter  Gefahr  tunzn- 
fallen.  Aehnliche  Gefühle  hat  Patient  im  rechten  Anne.  Das  AUgemrin- 
befiitden  des  Kranken  in  den  folgenden  Wochen  ist  im  Allgemeinen  «ia 
gutes  j  anfiallend  ist  die  hohe  Frequenz  des  Pulses,  welche  bei  normaler 
Temperatur  zwischen  90  und  108  schwankt.  Die  bestehende  Neignng  m 
Verstopfung  wurde  durch  Cljsmata  nnd  RicinnsSl  gehobeD.     Die  krank- 
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baften  Gaf^hle  in  den  £xir«miti>l«n,  sowie' dl« Schwäciie  deiselban  lind  gf- 
nbgtn  Schvankongen  aDtemorfen ,  sie  bassern  sich  laitwailig  eloki  nntei 
Application  von  Sinapiimen  und  Vesikatoran  auf  den  Nacken  nnd  in  difl 
Erenig^end.  Ende  Angnat  machte  sieb  aach  im  linken  Anne,  welchw 
bia  dabin  QnbeCbeiligt  geblieben  war,  sin  ScbirScbegefÜhl  bemerklich. 
Drnek  auf  die  Haltnervengeflecble  war  beideraeita  tchmanfaaft. 

Unter  geringen  Schwanlrangen  Irat  im  Zustand  da«  Kranken  ganz  all- 
mählicb  eine  VeracUimmming  ein ,  welcbe  sich  im  Decembei  186S  bereila 
aebr  aogenföllig  docnmentirte.  Patient  iat  atark  abgentagert,  klagt  aber 
wenig  über  Schmaiaen.  Der  Kopf  wird  ataik  nach  *om  gestreckt.  Der 
ganze  Thorax  leigt  eine  nngleichmasaige  Auabildaag.  Der  Brnst-  imd 
Lendentheil  der  Wirbelsänle  iat  aeillich  Terkriimmt  in  der  Weiae,  daaa  dU 
obem  Brustwirbel  nach  rechte ,  die  nntern  Btnstwirbel  und  Lendenwirbel 
nach  links  lon  der  Mittellinie  abgewichen  aind.  Eine  Verkrümmnng  nach 
vorn  oder  nach  hinten  ist  nicht  bemerkbar.  DasBroatbein  steht  mit  seinem 
untern  Ende  etw&a  nach  rechts,  der  Thorax  eracheint  recht«  vom  nnd  an 
der  Seite  abgeflacht ,  während  er  nach  hinten  atärker  gewölbt  ist  als  linke, 
namentlich  in  den  nntem  Partien.  Der  rechte  Arm  kann  kanm  bia  inr 
Schulterböfae  gehoben  werden ;  der  linke  Arm  iat  besser  beweglich.  Druck 
auF  die  DornforCaäCze  igt  nur  am  Halse  in  geringem  Qrade  achmenhoft. 
Ebenso  schmerzt  Druck  auf  die  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  nicht. 

Am  SO,  December  1S6S  wird  das  Ferrum  candens  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  applicirt.  Ueber  den  Erfolg  dieser  Therapie  wird  nichts  Ge- 
naoere«  angegeben.  Drei  Wochen  später  zeigten  sich  die  Brandwunden 
verheilt.  Bei  Druck  auf  die  Procesans  «[HnDai  worden  jetst  keine  Schmer- 
ten  empfonden. 

Am  35.  Febmar  1863,  helsat  es  in  der  Krankengeschichte  weiter, 
konnte  Patient  nicht  ausser  Bett  ausdanem.  Es  al*llten  sich  Schmerzen 
im  Bücken  und  starkes  Oedem  in  den  Armen  ein.  Bei  rahiger  Lage  da- 
gegen war  das  Befinden  gut.  Das  Oedem  der  Arme  war  nach  einigen 
Stunden  bei  horizontaler  Lage  fast  verachwundeD.  Druck  auf  den  siebenten 
Halswirbel  war  schmerzhaft. 

Für  die  nächsten  Monate  fehlt  e*  nieder  an  Angaben  über  dasBeSnden 
de«  Kranken. 

Vom  10.  Oclober  I86S  ündet  sich  folgende  Notiz  ror:  Nachdem  das 
Befinden  dee  Kranken  bis  vor  wenig  Tagen  ein  relativ  gntes  gewesen  iat 
(er  konnte  von  Andern  gefiihrt  gehen ,  ohne  Stütze  anfsilzen,  nnd  empfand 
weder  apontan  noch  bei  Drnck  anf  die  Wirbelsäule  Schmerzen] ,  iat  neuer- 
dings eine  Verachlimmernng  deaZuatandea  eingetreten.  Patient  bekam  zn- 
nächst  Diarrhöe,  mit  welcher  aicb  eine  acbaell  eintretende  allgemeine 
Scbiriicbe  verband.  Die  BeweguDgsfäbigkeit  der  untern  Extremitäten 
Dahm  in  der  Weise  ab,  das«  Patient  swar  im  Liegen  die  grobem  Bewegun- 
gen, die  Flexion  im  Hüftgelenk  nnd  im  Eni«,  Flexion  nnd  Extension  der 
Zehen  und  des  Fussee  willkürlich ,  aber  ohne  Kraft  ausführen  kannte,  dass 
er  aber  nicht  im  Stande  war  zu  gehen  oder  in  stehen.  Gleichzeitig  trat 
vermehrtea  Gefühl  von  Pelzigsein  and  häufige  Formikation  an  den  imtern 
Extremitäten  auf.  Patient  hat  das  Gefühl  eines  am  den  Bauch  gelegten 
Reifen.  Die  Bewegungsfähigkeit  der  obem  ExtremitiUen  verminderte  sich 
gleichzeitig,  namenillch  in  den  Unterarmen  und  in  den  Händen,  während 
die  Herrschaft  des  Willens  über  den  Deltoidena  und  die  vom  Bnmpf  in  den 
Armen  gehenden  Muskeln  nicht  vermindert  zu  sein  schien.  —  Die  Finger 
werden  in  halber  Flexion  gegen  den  Daoman  gestemmt  gehalten  und  kön- 
nen  nur  passiv  bewegt  werden,  nehmen  aber  losgetaaaen  aofort  die  frühere 
Stellung  wieder  ein.     Der  ganze  Umerann,  beaondera  Hand  und  Fing«i, 
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fUlen  sich  kühler  an  nnd  «tnd  ödonfttü«  g«Khwollen.  Der  linke  Ann  ist 
w«nigOT  beeilt büchtigt,  doch  liemlich  krofdoi.  Schmenen  oder  abnonne 
Emj^ndongen  lang«  de»  Bilckgrata  sind  nicht  Torhanden.  Druck  gegen 
,  dieProceMDt  Bpiooei  erzeagt  nar  in  dotLnmbargegend  mäeaige Schmerzen. 
Der  üriD  ttänfelt  anwillkürlich  ab,  ^e  Blase  kann  nicht  willkürlich  en^ 
leert  werden  ;  der  Kranke  hat  ebensowenig  das  GeftihI  des  BedürfniBseexam 
Barnen  wie  das  znr  Stahlentleerung.  Der  Stahl  iit  daher  meiet  in  du 
Bett  gegangen,  während  der  Drin  in  einem  fortwährend  zwischen  den  Bei- 
oen  liegenden  Glase  anfgeOmgen  wird.  Auf  dem  Krenibein  bat  eich  ein 
flacher  Decubitus ,  in  der  Gegend  der  Crieta  iiei  beiderseits  Böthung  der 
Baut  eingestdlt  Das  SenseriDm  ist  fM;  die  Pnpillen  gleich  weit ,  goi 
reagirend.  Zunge  rein,  Appetit  gut.  Auf  der  Brust  nichts  AbnonuM. 
Kein  Fieber. 

Am  SO.  October  war  der  rechte  Arm  TOllständig  gelähmt,  der  linke 
Arm  paretiscb.  Der  Katheter  ist  leicht,  aber  aater  grossea  Schmetren  n 
appliciren.  Beide  Beine  sind  stark  abgemagert  and  kalt.  Patient  klagt 
aber  schmerzhafte  Empfindungen  von  nnbestimmtem  Charakter,  waldie 
sich  fiber  beide  Beine  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  erstrecken.  D*bei  in 
die  Sensibiliät  der  Haut  am  linken  Unterschenkel  gegen  äussere  Beiie  auf' 
gehoben,  am  rechten  Unterschenkel  aber  inr  Hjperästhesie  gesteigert. 

Am  a.  November  wird  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  das  FemiD 
candens  in  einer  Länge  von  6  Zoll  appliein.  Die  Temperatur  und  du 
Pnls  steigen  etwas  an. 

Am  4.  Hov.  Abends  T.  31°,  P.  120.  Fat.  hat  amMorgen  dieseeTages 
mehret«  dünne  Stübte  gebabt.  Zunge  feucht  imd  «arm.  Appetit  schlecht 
viel  Durst.  Viel  Büsten ,  Schmerzen  in  den  Extremitäten ,  auf  der  Brtui 
und  in  der  Lendengegend.  Im  linken  Beine  fortwährende  Unmbe  and  nn- 
willkflrliche  Bewegnngen.  —  In  den  folgenden  Xagen  schwankt  die  Pre- 
queni  des  Pulses  bei  normaler  Temperatur  zwischen  100  bis  116.  Am 
7.  Not.  sieht  man  za  beiden  Seiten  der  Wirbelsänie,  entsprechend  dem 
Obern  hintern  Darmbein  stächet,  die  Haut  imDDrchmesaer  von  etwa  4  Ceat. 
gangränös.  Die  ganze  Haut  in  der  Umgebung  der  Broadatelle  Ton  eioem 
Trochanter  bis  zum  andern  dunkel  gerütbet.  Der  Crin  ist  eitrig,  mit  Blut 
untermischt,  fliesst  unwillkürlich  und  reichlich  ab.  Ton  jetzt  ab  stelleo 
eich  t&glicb  mehrmals  dünne,  unvrillkürlicb  abgehende  Stühle  ein.  Bei 
normaler  Temperattir  achwankt  die  Pulsfrequenz  zwischen  100  und  ISS. 
Patient  fShlt  sich  sehr  matt,  äusserst  unbeholfen.  Appetit  schlecht. 
'j*  Am  15.  Not.  P&t.  bricht  seit  einigen  Tagen  alle  Ingesta  beinahSTCdl- 
■tändig  wieder  ans.  Mehrmals  des  Tages  dnrchfillige  Stühle,  welche  na- 
mentlich bei  jeder  Lageverändemng  des  Körpers  anwillktirlich  entleert 
werden.  Der  Drin  ist  dickeitrig,  von  stark  ammoniakalischem  Gemdie, 
flieset  unwillkörUcb  ab.  Der  Decubitus  macht  trotz  möglichst  verschiedener 
Lagerung  des  Patienten  rapide  Fortschritte ,  sowohl  in  der  Tiefe  als  in  der 
Flächenans  d  ehnung. 

Am  17.  Not.  T.  39,6.-  P.  UO,  kaum  zu  fiiblen.  —  Abends  T.  S9,4. 
P.  144,  intermittitend. 

Am  IB.  Nov.  T.  ae,S.  F.  160,  wie  Tags  Torher.  Abands  T.  aS.B, 
P.  nicht  mehr  zu  fühlen. 

Der  Tod  erfolgte  am  19.  Not.  1863,  morgens  S  Ohr. 

8«ction  am  19.  Nov.  1863,  Vormittags  '/^H  Uhr. 

Körper  lang,  stark  abgemagert;  Haut  granweiss,  dünn,  Epidermis 
stark  abschilfernd,  ünterhautzellgewebe  sehr  fettarm.  HiiBknlalar  dürftig 
nnd  blass ,  keine  Todtenäecke,  Geringe  Starre,  In  der  Krenzbeingcgend 
beflndet  eich  eia  gagen  qnadntfassgrosser  jaticbiger  Decnbitns,    weichet 
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dM  Erenibein  bloagelBgt,  die  UnikelD  de«  Gesüaeg  bis  fMl  auf  die  bioMre 
BeckeDwand  lerstört  mid  beide  grosse  Tiochaateren  bloa  gel^t  hat.  Die 
Haut  in  der  Umgebiuig  des  Decnbitna  ist  anf  grosse  Anidehnnng  det  Epi- 
dermis beraubt,  Iheils  exooTJi«  und  stark  geröihet,  tbeili  brünnlich  und 
lederartig  eingetrocknet. 

Schädeldach  und  Dnra  mater  cerebri  nonnal.  Weiche  Hirnhäute  vieU 
fach  schwach  getrübt,  Gehimsubstaiii  blutarm,  weich,  wässerig,  Ventrikel 
schwach  erweitert. 

Rachen-  und  Haliorgaoe  normal.     Ihre  Schleimbant  blass. 

Beide  Pleuiahühlen  ohne  Flu asigkeit ;  beldeLungen,  stellenweise  laag- 
tädig  verwachsen ,  fallen  bei  ErÖffnang  dea  Thorax  Bchnell  lusnininen,  sind 
lufthaltig,  bintarm,  masaig  emphj'eemBitüa ,  in  den  Spitzen  mit  wenigen 
pigmentirten  Partien  durcbsetit.  Die  Broechien  enthalten  zähen  gelben 
Schleim,  die  Bronchialst  hl  eimhant  iat  normal ;  einielne  feinere  Bronchien 
sind  mit  eingedicktem,  verkalktem  Secret  erfüllt.  Bronchialdrasen  nicht 
vergrössert,  fest,  schwarz,  saftloa. 

Im  Henbentel  spärliche  klare  Flüssigkeit.  Visceralblatl  gleiohmäsaig 
schwach  getrübt.  Herz  normal  groaa,  sein  Fleisch  schlaff,  hellbrann,  aber 
deutlich  faserig.  In  den  Herzhöhlen  lockere  Blntgerinnael.  Die  Mitral- 
klappe an  ihrem  freien  Kande,  die  Aorten  klappe  an  ihrer  Inaertion  schwach 
verdickt,  letzlere  an  der  verdickten  Stelle  rigider;  übrige  Verhältnisse  des 
Berzens  normal.     Inneehant  der  Aorta  vielfach  achwach  fettig. 

In  der  Bauchhöhle  wenige  Dnien  klarer  Pliiasigkeit. 

Leber  normal  gross,  blnurm ,  BchlafT,  uodenllicher  acinüs,  übrigens 
normal  cansistent.    Galle,  spärlich,  dünnflUsaig,  hellbrann, 

Milz  nonnal  gross ,  etvaa  fester ,  braunroth. 

Nieren  normal  gross,  ihre  Kapsel  leicht  abziehbar,  Cortikalsnbatanz 
schwach  geschwollen,  blutarm,  aebraaftig,  auf  der  Ober-  und  Scbnitifläche 
glatt.     Pyramiden  normal,  in  dem  Nierenbecken  etwas  trüber  Urin. 

Magen  fast  leer,  znsamniengezogea.  Schleimhaut  stark  gefaltet,  schie- 
fergran,  mit  zähem  Schleim  überzogen,  mit  etna  6—6  erbsen-  äs  halb 
kirscheogrOBSen  polypösen  Wucherungen  versehen. 

Dünn-  nnd  Dickdarm  ohne  Abnormität.     Mesenterialdrüeen  nonnal. 

Die  Blase  füllt  das  kleine  Becken  fast  volletändig  aus.  Sie  enthält 
sehr  trüben,  mit  gelben  Flocken  vermischten  Urin.  Die  Blaaenwaud  ist 
verdickt,  ihre  Scbleimbant  schiefergian  gefärbt,  vielfach  ecchjmosirl  und 
corrodirt.  An  einzelnen  Stellen  iat  die  Schleimhaal  in  eine  lodtere,  nekro- 
tische, zottige  Masse  umgewandelt.  Nach  links  und  unten  tiügl  die  Blase 
ein  bfihnerei grosses  Divertikel,  an  velchem  die  Mnscnlaria  wie  die  Hncosa 
tbeilnehmen.  Dasselbe  communicin  durch  eine  fast  thalergroese  Oeffinang 
mit  der  Blasenhähle.  An  dem  Blasengrunde  mehr  nach  hinten  ein  zweites 
mit  eitrigem  Schleim  erfülltes  Divertikel  der  Schleimhaut,  die  sich  hier 
«wischen  gtöbern  Muskelbalken  vorgestülpt  hat.  Dieses  Divertikel  steht 
dnrcb  eine  S  Linien  imDurchmesaer  haltende  Oeffnung  mit  derBlasenfaöhle 
in  Zusammenhang. 

Der  Wirbelkanal  wird  von  hinten  her  eröffnet.  Die  BUckenmuskeln 
sind  stark  atrophisch,  blass,  schlaf!.  Nach  Entfernung  der  Weichlbeile 
tritt  die  Skolioae  dentlichet  hervor.  Die  Domfortsllze  der  obem  Brust- 
wirbel sind  nach  rechts,  die  der  untern  Brustwirbel  und  Lendenwirbel  nach 
links  abgewichen.  Die  Summe  der  weitesten  Abstände  von  der  Mittellinie 
beträgt  kaum  l'/i  Zoll.  Die  Knochen  selbst  eracheinen  abgesehen  von 
dieser  Lageabveichung  normal ,  massig  blathaltig.  Das  Fettgewebe  zwi- 
schen der  Dura  mater  apinalis  ned  dem  Wirbelkanal  ist  spärlich,  üdematüs. 

Der  Sack  der  Dura  maier  ist  weit  und  schlaff,  die  Dnra  selbst  in  ihrem 
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0«wsbe  nirgend!  varttndert.  Die  Aia6baofd«t  bUdet  einen  veiteii  Back, 
«ekher  rechliche,  ganz  achiracli  getrabte,  i^sertge  Flöuigkeit  entfaiUti 
aie  ist  überall  gleichmissig  ichfracb  getrübt,  bier  nnd  da  durch  eingelagert* 
UtttengTOBM  osteoide  Plättchen  verdickt  nnd  TOn  gelblicber  Färbang. 
Stellenweise  ist  dieselbe  mit  der  Onra  maler  locket  veAlebt,  nirgends  aber 
mit  der  Pia  mater. 

Zunächst  fällt  nach  Spaltung  der  Dura  mater  auf,  daas  die 
untere  Hälfte  des  Halstheils  vom  Rückenmarke  eine  diffuse  An- 
sohwellang  in  der  Art  zeigt,  dass  die  dickste  Stelle  etwa  die 
Btärke  eines  Mcinnsditumens  hat.  Diese  Anschwellnng  ist  an  der 
Oberfläche  ganz  glatt,  nimmt  sehr  allmählich  gegen  äiß  obere 
Panie  des  Halsmarkes ,  ziemlich  schnell  aber  nach  dem  EUcken* 
theile  des  Markes  hin  ab.  Ueber  der  Geschwulst  zeigt  das  Hals- 
tnark  sich  noch  auffallend  volurainöB ,  obgleich  hier  keine  am- 
schrii.-beneAnschwellung  Torhanden  ist.  Nur  das  oberste FUa fiel  | 
desHaleiAarkesund  die  MeduUn  obtongata  ist  von  normaler  Dicke. 
Der  ganze  Dorssltheil  des  Btickenmarks  erscheint  dagegen  unge- 
wöhnlich ddnn. 

Die  erwähnte  Geschwulst  scheint  durch  die  sie  Überklei' 
dende  Pia  mater  mit  schwarzbrauner  Farbe  durch.  An  den  ober- 
halb der  Geschwillst  liegenden  Theilen  des  Marks  bat  die  Pia 
mater  allenthalben  einen  stark  gelbgrauen  Schein.  Unterhalb 
der  Geschwulst  dagegen  bis  zum  Conus  medullarU  herab  ist  die 
Pia  mater  allenthalben  von  intensiv  orangerother  bis  heUbräan- 
licher  Färbung.  Die  Färbung  ist  nicht  ganz  gleichmässig ,  son- 
dern fein  netzförmig.  Die  venösen  Gefäsae  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst  sind  stark  mit  Blut  erltilll.  Uebrigens  ist  die  Pia 
mater  eher  blutarm  zu  nennen. 

Sämratliche  Nervenwurzeln  sind  von  normaler  Dicke  nml 
Farbe,  sie  entspringen  in  regelmässiger  Weise.  Die  vordem 
Wurzeln  des  6-,  7.  und  8.,  sowie  die  hintere  Wurzel  des  7.  Hals- 
nerven der  rechten  Seite  sind  förmlich  in  die  Geschwulst  hinein- 
gedrückt ,  während  die  linksseitigen  Wurzeln  sowie  BonSt  alle 
Übrigen  Nerven  wurzeln  sich  normal  verhalten.  Die  orangerothe 
Färbung  der  Pia  mater  setzt  sich  in  der  Scheide  der  Nerven  bis 
zu  den  Spinalganglien  fort  und  ist  besonders  da  sehr  markin,  vre 
die  Nerven  durch  die  Dura  mater  hindurchtreten. 

Was  die  krankhaften  Veränderungen  des  Rückenmarks  im 
Speciellen  anbetriffi ,  so  habe  ich  die  beigefQgte  Fignrenreihe  (I) 
entworfen ,  von  der  ich  hoffe ,  dass  sie  die  Verhältnisse  besser  er- 
läulem  werde,  als  es  selbst  die  HUsDibrlichste Beschreibung  ohne 
bildliche  Unterstützung  der  Anschauung  zu  thun  im  Stande  sein 
würde.  Besonders  um  die  Lage  und  Gestjüt  der  vorhandenen 
Cystenräume  zu  verdeutlichen ,  habe  ich  vom  Rückenmarke  eine 
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Beibe  von  QuerachnitteQ  (A),  duiebea  einec  sohematUchen 
FronUlscfanitt  (B)  vad  endlich  einen  ebenBolchea  Sagittal schnitt 
(C)  von  der  ob«rn  Hälfte  des RUckeDinarkes  gegeben.  Alle  Ver* 
bältnisse  sind  in  natfirlich«r  Grösse  wiedergegeb»i.  Die  Quer- 
schnitte entsprechen  denjenigen  Punkten  des  Markes,  mit  welchen 
Me  durch  die  Querstriche  1,  2  ...  in  Verbindung  üteben.  Der 
obere  Rand  des  QuerBchnitts  entspricht  der  vordem  Fläche ,  der 
untere  Rand  der  hintern  Fläche  des  Räckenmarkes.  Die  linke 
Seitenhältite  des  Querschnilta  im  Bilde  entspricht  der  linken  Seiteu- 
bälfte  des  RfickeuDiarks  im  Lebenden.  Der  Frontalschnitt  B  und 
der  Sk^Ualscbnitt  C  beginnen  oben  am  hintern  BrQckennmite,  es 
ist  also  die  ganze  Medulla  oblongata  mit  dargestellt.  Der  Fron- 
talschnitt verläuft  durch  diejenigen  symmetrischen  Funkle  der 
Querschnitte ,  welche  durch  die  Querstriche  1  ,  2  .  .  .  markirt 
sind.  Der  Sagittalschnitt  C  trennt  das  Rückenmark  in  seine 
beiden  symmeU'ischen  Seitenhält^en.  Dem  linken  Contour  des 
Bildes  entspricht  die  vordere  Fläche  des  Rückenotarks. 

Auf  dem  Querschnitte  1 ,  welcher  etwa  3  Mm.  hinter  dem 
trichterförmigen  Uebergang  des  vierten  Ventrikels  in  den  Central- 
kanal  liegt,  bemerkt  man  einmal  den  punktförmigen ,  übrigens 
ziemlich  weiten  Centralkanal ,  sodann  aber  hinter  demselben  ein 
regelmässig  gestaltetes,  2  Mm.  breites,  1,5  Mm.  tiefes  Loch,  das 
Ton  einem  schmalen  weieslichen  Saume  begrenzt  ist ,  während 
das  Mark  sonst  in  seiner  ganzen  Dicke  eine  auSallend  gelbliche 
Farbe  hat.  Mit  jenem  kleinen  Loche  beginnt  eioe,  2,ö  Cent. 
l^pge,  erst  allmählig  sich  erweiternde,  dann  ebenso  aUmählig  sich 
verengende  Höhle ,  welche  durchaus  glattwandig  und  mit  klarem 
Serum  erfüllt  ist.  Da,  wo  diese  Höhle  am  breitesten  ist  (2), 
liegt  sie  im  Centrum  des  Rückenmarkes  und  wird  nach  vorn  von 
der  grauen  Commissur  begrenzt.  Ihr  seillicber  Umfang  wird  von 
der  Hauptmasse  der  grauen  Substanz  umgeben,  welche  letztere 
weniger  beeinträchtigt  .  erscheint ,  als  die  centrale  Partie  der 
Hin terst ränge.  Diese  Höhle  endigt  kurz  unterhalb  des  Schnittes 
S.  Sie  verliert  sich  hier  als  dreizipQige  Spalte  in  der  linken 
Seitenhälfte  des  Marks  an  der  Grenze  des  Hinterstranges  und  des 
Hinterhoroes.  Zugleich  aber  bemerkt  man  auf  demselben  Quer- 
schnitte in  der  grauen  Substanz  der  rechten  Seitenhälfte  einen 
schmalen ,  von  vorn  nach  hinten  gerichteten  Spalt.  Dieser  er- 
weitert sich  allmählig  nach  unten  zu ,  erreicht  auf  dem  Quer- 
schnitte 4  seine  grösste  Breite  und  Tiefe ,  und  hat  sich  hier  auch 
auf  die  linke  Seitenhälfte  des  Markes  ausgebreitet.  Weiter  nach 
unten  verengt  sich  die  Höhle  wieder,  beschränkt  sich  ausschliess- 
lich auf  die  linke  Seitenhälfte  und  endigt  als  länglicher  Spalt, 
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welcher  in  der  piofatung  and  am  Orte  des  linken  Hlnterhomea 
liegt.  Diese  zweite  Höhla  ist  etwa  4,5  Cent,  lang  und  durcb- 
scbnittlich  0,Ö  Cent,  tief,  wkhrend  ihre  Breite  von  0,03  —  0,5 
Cent,  schwankt.  An  der  breitem  Stelle  ist  diese  H6ble  gleich 
der  ersten  von  einem  schmalen  blassen  Sanme  nnigeben ,  ihre 
Innendäche  ist  glatt,  ihr  Inhalt  besteht  aus  klarem  Serum,  in 
welchem  einzelne  bräunliche  punktförmige  Körperchen  soependirt 
sind.  DfkB  obere  Ende  der  Höhle  stellt  sich  mehr  als  einfacher 
Spalt,  als  Auseinanderdrängang  des  Gewebes  dar.  Endlich  fin- 
det sich  im  Halsmarke  noch  eine  dritte  Höhle  (ö  und  6) ,  welche 
etwa  2  Cent,  lang,  bis  zu  0,8' Cent,  breit  und  bis  0,4  Cent,  tief 
ist.  Diese  dritte  Höhle  von  plattmndlicher  Gestalt  hat  wesent- 
lich ihre  Lage  in  der  linken  Seitenhälfle  des  Marks ;  ihr  linkes 
Ende  ist  abgerundet  und  trennt  das  Vorderhom  vom  HinterborD) 
ihr  rechtes  Ende  ist  spitz  ausgezogen,  liegt  mehr  als  1  Um.  tob 
der  grauen  Commissur  entfernt  und  ragt  quer  durch  den  rechten 
Hinterstrang  bis  zum  rechten  Hinterhorn.  An  ihrem  nntem 
Ende  trägt  die  Haupthöhle  noch  eine  kleine ,  knopfiÖrmige  Aus- 
stülpung ,  welche  banpifiäoblich  am  Orte  des  linken  Hintarhoms 
liegt.  Wand ,  Inhalt  und  Umgebung  dieser  dritten  Höhle  ver- 
halten sieb  ähnlich  wie  bei  den  zwei  vorher  beschriebenen  Hohl- 
räumen. 

Die  gliomatöse  Geschwulst  hat,  wie  bereite  erwähnt  und 
wie  die  Abbildung  zeigt ,  ihren  Sitz  im  nntern  Theil  der  Hals- 
anschwellung.  Der  Querschnitt  7  ,  in  welchem  sie  ihre  gröaste 
Breite  erreicht,  entspricht  dem  Urjf)rang  des  7.  Halsnerven. 
Man  sieht  auf  diesem  Querschnitt ,  dass  die  Geschwulst  im 
wesentlichen  ihren  Sitz  in  der  rechten  Hälfte  des  Markes  hat, 
indem  sie  nur  hinter  den  Commissuren  nach  links  hinab  erreicht, 
eich  hier  bis  zur  grauen  Substanz  erstreckt ,  den  linken  Hinter- 
Etrang  zusammendrückt  und  zugleich  nach  hinten  dr&ngt.  Von 
der  rechten  Hälfte  des  Marks  ist  nur  der  Vorderstrang  nooh  er> 
halten  geblieben.  Nach  rechts  vom  und  hinten  reicht  die  Gre> 
schwulst  bis  aur  Pia  mater.  Die  mittlere  blasse  Partie  der  Ge- 
schwulst besitzt  im  frischen  Zustande  eine  hellgraue  Farbe  nnd 
eine  ziemlich  weiche  Consistenz,  die  Schnittfläche  zeigt  ein  mar- 
kiges Aussehen.  Zahlreiche  feine ,  von  zerschnittenen  Oefässen 
herrObrende  Blutpunkte  durchsetzen  die  neugebildete  Substanz. 
Bevor  sie  durchschnitten  wird,  zeigt  die  Geschwulst  deutliche 
Flnctudtion,  was  davon  herrührt,  dass  sich  überall  da,  wo  sie 
nicht  bis  an  die  Pia  reicht ,  ein  frischer  BlulergusS  zwischen  die 
Neubildung  und  die  übriggebliebene  Rücken markssubstanz  ein- 
schiebt.    Das  ergossene  Blut  ist  zum  Theil  noch  flüssig ,  es  ist 
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BÜht  blos  in  die  Randschiohlen  der  Geschwulst,  sondern  auch, 
jodoch  in  geringerar  AoBdehnung ,  in  die  ftnstossenden  Partien 
der  Marksubstanz  infiltrirt.  Das  blutig  infiltrirte  Gewebe  hat  ein 
dunkelbrannrothes  Aussehen.  Die  obere  Grenze  der  Geschwnlst 
ist  wegen  der  blutigen  Inältration  der  letzteren  selbst  sowie  des 
Markes  nicht  genan  zu  bestimmen.  Die  Infiltration  geht  bis  zur 
Hbhe  des  Querschnittes  6  hinauf,  wo  sich  der  gröSEere  Theil  des 
rechten  Seitenstrangea  und  der  Hinterstr&nge ,  namentlich  des 
rechten,  von  brannrother  Farbe  und  blutig  infiltnrt  leigt.  Eben- 
sowenig ist  die  untere  Gegchwulstgrenze  scharf  en  bestimmen, 
denn  agf  dem  Querschnitte  S  sieht  man  nur  eine  feste,  brami- 
rothe,  gant:  homogene  Maaee ,  welche  von  frisch  ei^ossenem  und 
geronnenem  Blute  heirfihrl  und  welche  in  der  rechten  Seiten- 
h&lfte  besonders  reichlich  vorhanden  ist.  Der  Bluterguas  in  der 
linken  Ssitenhälfte  sitzt  in  der  granen  Sobstans  und  io  einem 
Tfaeil  des  Hinterhornes.  Von  der  grauen  Substanz  sind  nur  die 
änssersten  Enden  des  Vorderhoms  und  des  Hinterhoms  frei. 
Auf  der  linken  Hälfte  hat  der  Bluterguss  seinen  Sitz  in  der  gan- 
zen grauen  Substanz ,  in  dem  Seitenstrange  und  einem  Theil  des 
Hinterstranges.  Beide  Hämorrhagien  setzen  sich  nach  abwSita, 
gesondert  von  einander,  durch  den  ganzefi  RUckentheÜ  fort. 
Das  Blutextravasat  in  der  linken  Hälfte  hört  ungeßUir  4  Cent, 
aber  der  Lendenanschwellang  auf,  indem  es  allmählig  schmäler 
and  schmäler  wird.  Es  hat  seine  Lage  in  der  grauen  Substanz 
Bwischen  Vorder-  und  Hinterhorn.  Das  Extravasat  der  rechten 
Seitenhälfte  ist  überall  breiter  als  das  der  linken ,  hat  ungei^T 
dieselbe  Lage  in  der  grauen  Substanz  und  endigt  erst  in  der  Mitte 
der  LendMian  seh  wellung.  Während  aber  das  Extravasat  anf  dem 
Schnitte  8  ganz  tusch  ist ,  erscheint  es  weiter  unten  von  älterem 
Datum.  Das  frische  Aussehen  behält  das  Extravasat  bis  etwa 
cur  Höhe  des  6.  Brustnerven.  Bis  dahin  ist  es  auch  nicht  scharf 
von  der  Rflckenmarks Substanz  abgesetzt ,  sondern  gleichmässig  in 
dieselbe  infiltrirt.  Von  da  ab  sind  die  Extravasate  beider  Rttck en- 
marksbälften  scharf  umschrieben  ,  fast  abgekapselt,  noch  weiter 
nnten  liegt  in  der  Kapsel  ein  lockerer  graubrauner  Pfropf,  dis 
Umgebung  der  Kapsel  ist  stark  pigmentirt.  Am  äussersten  Ende 
des  Pfropfes  sieht  man  ziegelrothes  Pigment.  La  der  Höhe  des 
6.  Bmstnerven  sieht  man,  dass  der  graue  Plropf  von  dem  höher 
oben  liegenden  frischen  Extravasat  umspfllt  wird.  Es  haben  hier 
also  offenbar  Blatnngen  zu  verschiedenen  Zeiten  stattgefunden. 
Von  der  Mitte  der  Lendenanschwcllung  ab  nach  abwärts 
erscheint  das  Rückenmark  normal.  An  den  obem  Theilen  ge- 
lingt es  überall  nur  schwer,  die  graue  Substanz  von  der  weissen 
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m  UDteraoheiden,  da  b^ülti  eineziemliob  gleichinaasige malt  gslba 
Fürbang  haben.  Allsnthidben  b«sitit  die  noch  rorhandane 
Bfickenmat^HSobstani  eine  angewahnlinhe  Festigkeit. 

■  Fassen  wir  dae ,  was  die  Beobachtung  des  Röcken Mmrtes 
mit  blossem  Auge  lehrt,  noch  einmal  karz  zaaammen,ao  befindMi 
sich  also  in  derMedalla  oblongata  und  im  obem  Theile  des  HmIs- 
Biaikes  S  mit  Spnim  erfüllte,  glattwandige ,  scharf  n  mach  rieben« 
HolilrSume  (apoplektisehe  Cysten),  über  deren  Grösse,  Lage  und 
Gestalt  ao  der  Abbildung  das  Nöthige  zu  ersehen  ist.  Im  uotem 
Theil  des  Halsmarkes ,  mehr  nach  rechts  und  hinten ,  sitzt  eine 
etwa  8  Cent,  lange,  bis  li/i  Cent,  breite  und  dicke,  ellipsoide 
Geschwulst,  welche  fast  allseitig  von  frisch  ergossraem  ^nte 
umgeben  ist.  Die  Extravasate  setzen  sidi  io  der  grauen  Substans 
dnrcb  den  ganzen  Dorsaltheil  des  Markes  hin  ton. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rüoken- 
marks  lehrt  FolgMides : 

An  feinen  Schnitten  sowohl  wie  an  Zerzupfungspräparateo 
von  der  Geschwulst,  soweit  dieselbe  von  Blulnngen  varschout 
geblieben  ist,  nimmt  raan> massenhafte  rundliobe  Eöiper*)  wahr, 
welche  in  einer  eigenthOmlichen  Grnndsubstans  eingebettet  sind. 
Die  Masse  der  Grundsubstani  kommt  detjeiiigen  der  rundliohea 
Elemente  nicht  ganz  gleich,  sondern  erscheint  geringer.  Di« 
rundlichen  Eörpor  stellen  sich  fast  sämmtUch  als  nackte  Käme 
dar  und  entsprechen  in  der  Grösse  den  normalen  Neu rogliakemen 
oder  sind  nur  wenig  grösser  als  diese.  Die  Kerne  sind  fein  ge> 
trtibt  and  enthalten  einzelne  grössere  dnnklere  Körnchen.  Nebea 
diesen  Kernen ,  welche  ^eichmäesig  in  der  CrrundsubBtanz  vet- 
tkeilt  sind,  beobachtet  man  nur  vereinzelte  Zellen  von  rundlicher 
Gestalt,  ohne  Ausläufer,  mit  spärlichem  feingranulirtem  Proto- 
plasma und  mit  einem,  selten  mit  2  oder  3  Kernen,  welche  den 
freien  Kernen  in  Grösse  und  Aussehen  entsprechen  und  di« 
Zellenmembran  fast  rollständlg  austollen.  Hänfig  sind  die  Kerne 
schwach  oval  und  mit  ihrem  Längsdurchmesser  sämmilich  in 
gleicher  Richtung  gelagert,  so  dass  dadurch  ein  eigenthQmliehea, 
an  die  Zellenzüge  der  Sarkome  erinnerndes  Bild  entsl^t.  —  Die 
Grundsnbstanz  zwischen  den  Zellen  erscheint  an  einzelnen 
Stellen  fein  punktförmig,  meist  aber  als  ein&nsserstdiehles  N«ta- 
werk  oder  Schwammwerk  feinster,  einfach  contoarirter  F&ser- 
chen ,  welche  sich  unmittelbar  an  dem  Umfaiig  der  Kerne  oder 
Zellen  ansetzen  und  diese  nuter  einander  verbinden.     An  den 
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bMier  «rhärteteo  Tbeilen  äei  Ges«hwal8t  stellt  sich  die  Grund- 
subitanz  gaoau  so  dar,  wie  die  Zwischensubsttuiz  der  NaucogUa 
an  gut  erhärtetcD  Präpantten  aus  der  grauen  Hirnrinde,  nur  ist 
da«  NeUwerk  noch  dichter,  als  an  dem  angegebenen  Ort.  An  den 
weniger  gut  erhärteten  Geschwulatparlien  erscheint  die  Zwischen- 
Substanz  mehr  von  feinkömigec  oder  breiiger  Beschaffenheit. 
An  vielen  Stellen  beobachtet  man ,  dass  die  Zwischensubetans 
nnbeecbadet  ihrer  reticulären  Beschaffen hait  doch  eine  Andeu- 
tung von  der  zartesten  Längsfaserung  zeigt.  Solche  Stallen 
erinnern  lebhalt  an  das  eigepthünaliab  streifige  Auaaehen,  welches 
das  Epend^m  der  Himventrikel  und  der  centrale  EpHidyinfaden 
des  Rückenmarks  zeigt.  Bei  Zusatz  von  Essigsäure  wird  die 
reticuläre  Grundsubstanz  etwas  heller,  obne  sonst  ibr  Aussehen 
zu  verandarn,  die  Längsstreifung  wird  blasser  anjl  undeutlich, 
verschwindet  aber  nicht  ganz.  Ich  glanbe  in  dieser  Lnnga- 
etreifung  den  Ausdruck  einer  Verdichtung  der  gliöseu  Grund- 
evbstanz  und  einen  Uebergang  zum  fibrijlären  Bindegewebe  sehen 
au  müssen,  wie  eine  solche  Verdichtung  anderwärts  der  Sklerose 
des  Gehinu)  vorausgeht.  Ausser  dieser  Streifung  kommen  nun 
vielfach  anoh  eigenthdmliche  Fasern  in  der  Geschwulst  vor, 
-»eiche  ich  schon  früher*)  beobachtete,  über  deren  Entstehung 
and  Bedeutung  ich  aber  auch  jetzt  noch  im  Dunkeln  bin.  Diese 
Fasern  sind  durch  zwei  scharfe  Contoare  begrenzt,  übrigens 
vollständig  homogen  ,  stark  glänzend,  überall  gleich  breit,  haben 
ein  eig^nthümlicb  starres  Aussehen  und  eine  beträchtliche  Längs. 
Durch  Carmin  larben  sich  dieselben ,  gegen  Reagentien  sind  sie 
ausserordentlich  resistent.  Sie  erinnern  bald  an  nackte  Achsen- 
cylinder,  bald  an  die  Ausläufer  gewisser  Zellen  (z.B.  in  manchen 
Myxomen) ,  bald  mehr  an  elastische  Fasern  oder  selbst  an  die 
dicken  Balken  des  Faserst offgerüstes  in  den  Alveolen  der  pneu- 
monischen Lunge. 

Die  Geschwulst  ist  ziemlich  reich  an  Gefäs.sen  ,  sowohl  an 
Capillaren ,  als  an  Gelassen  stärkeren  Kalibers.  Ueber  die  Ctt- 
pillaren  ist  nichts  Besonderes  zu  sagen ,  nur  erscheinen  sie  oft 
diffus  oder  varikös  erweitert.  Die  grobem  Qefäase  sind  durch- 
ecbaittlich  *j^  —  l/jg  Mm.  dick,  zum  Tbail  dickwandig  und  äuaaer- 
lidi  mit  sarkomartigen  Zellenzügen  besetzt.  —  Wegen  des  Blut- 
extravasates ,  welches  die  Geschwulst  umgiebt,  kann  über  den  ' 

*)  Die  ED  dem  voralelienden  Weickerfscben  Aafsaiz  gebütige  Tafel 
veranscbanlicht  in  Fig.  Ul.  sebr  gut  sowohl  die  Structar  des  Glioms,  als 
ancb  den  Cbarakter  der  fraglichen  Fasern.  Die  reticaläre  Orundsubgtanz 
itt  anf  deiselben  Tafel  in  Fig.  II ,  die  weichere  breiige  Fonp  derselben  in 
Fig.  DI.  wiedergegeben. 


hyGoogIc 


in  De»  Oliom  und  Otlomyxom  des  Rackenmaib. 

ZtiBBininflDhang  des  GlioniH  mit  dar  Sabstanz  des  Rückeamfu-ks 
nicbtB  Bestininites  aiigegeben  werden.  Die  Rücke nmarkMilbBtanx 
ist  Überall  sehr  fest,  die  |ji59e  Bindesubstanz  in  derselben  nach- 
weisbar vermehrt  nnd  sehr  dicht ,  an  aufgehellten  Qnerscbnitten 
sieht  man,  zumal  im  Halslheile,  die  sonst  rnndlichen ,  für  die 
Nfervenfasem  bestimmten  Räume  unregelmässig  zadtig ,  kleiner, 
die  Nearogliabalken  dazwischen  verdickt.  An  manchen  Stellen 
scheinen  ganze  Faäerzlige  zu  Gmnde  gegangen  nnd  durch  streifig- 
gli&se  ZUge  ersetzt  zu  sein.  Die  Grangliensellen  sind  zum  Theil 
auffallend  gesefarampft,  sämmtlich  mit  braunem,  kömigem  IMgnient 
und  dunkeln  i^ttähnlichen  Körnern  angefüllt.  Die  Cystenrämne 
im  Halsmark ,  über  deren  Alter  sich  nichts  Bestimmtes  angeben 
l&sst,  sind  von  breiten  Zonen  verdichteter  Neuroglia,  gleichsam 
von  einem  dioken  Ependym  umzogen ,  in  welchem  die  Kerne  re- 
lativ  klein,  oft  von  ovaler  Gestalt  erscheinen  und  neben  welchen 
sich  zahlreiche  ,  meist  kleine  Corpora  amylacea  vorfinden.  Die 
Nervenwnrzela  verhalten  sich  im  Allgemeinen  normal ,  nur  in 
den  am  meisten  gedrückten  Wurzeln  der  rechtseitigen  Halsnerven 
sind  zahlreiche  Fasern  in  verschiedenem  Grade  der  fettigen  De- 
generation anheimgefallen.  Das  bekannte  Zellennetz  der  Pia  mater 
ist  durchaus  mit  gelben  nnd  bräunlichen  Pigmentkörnern  angefüllt. 
Die  Complicirtbeit-  der  geschilderten  krankhaften  VerbUt- 
niage  des  Bückenmarks ,  die  Ungleichartigkeit ,  der  wechselnde 
Ort  und  die  grosse  Ausdehnung  seiner  Erkrankung  lassen  mich, 
gegenüber  der  Lüokenhaftifikeit  der  Krankengeschichte ,  auf  jede 
epikritische  Bemerkung  verzichten.  An  der  gliomatösen  Nator 
der  Geschwulst  wie  an  der  Abstammung  jener  Cystenräume  von 
Blutei^üsaen  kann  nach  dem  Gesagten  kein  Zweifel  sein.  Nur 
einen  Umstand  will  ich  erwähnen ,  nämlich  dass  während  des  Le- 
bens an  eine  entzündliche  ASection  der  Wirbelsäule,  uamentlich 
der  Halswirbel  gedacht  wurde.  Ich  erwähne,diesen  Punkt  des- 
halb, weil  auch  jn  dem  zweiten,  sogleich  mitzntheilenden  Falle 
die  Erscheinungen  im  Leben  von  der  Art  waren,  dass  eine  Ent- 
zündung der  Halswirbelsäule  am  ehesten  vermuthet  werden  durfte. 
U.  Gliomjsom  des  Eückeamarke,  welches  von  der 
Hedalla  oblongata  bis  zam  Conas  msdullaris  herab  im 
Oentrnm  des  KiickenmaTkB  verlänft  and  allenthalben  von 
der  SnbstaDi  des  leliterea  umgeben   wird. 

Dieser  merkwürdige  Fall,  welcher  sich  übrigens  anatomisch 
eben  so  einfach  gestaltete,  als  er  in  klinischer  Beziehung  compli- 
cirt  erschien,  betriffl  eine  noch  jugendliche  Frauensperson.  Ich 
habe  es  nur  mit  dpr  anatomischen  Seite  des  Falles  zu  than. 
Die  klinische  Beobachtung  dagegen  gehört  Herrn  Dr.  Fried- 
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lünderan,  welcher  auch  die  hier  folgende  Krookenge schichte 
ebgetaeet  hat. 

Emilie  Laal,  24  Jahr,  Schmieganarbeiteria  kub  Zwenkau,  lebte  in 
seUechtan  VerhaltniBsen ,  war  nie  bedeutend  krank.  Ihre  Menstmfttioa 
war  besonders  seit  einer  im  21.  Jabr  darcb  za  schweres  Heben  entstandanen 
Anterersio  uMri  nnregelmKasig.  Die  letste  erfolgte  im  October  1S6&,  xa 
«elcbsr  Zeit  sie  concipirte,  Sogleieh  nach  dem  Aafbören  denelben  stell- 
ten sieb  14  Tage  lang  beftige  Kreuz-  und  Nackens chmerien  ein,  welche 
vom  b inzugerufenen  Arzt  auf  die  Anterersion  bezogen  und  dorob  snbcncaD« 
Injectionen  bald  beseitigt  wurden.  Bis  znm  Januar  1SS6  bat  sich  Fat. 
vroht  gelShIt  und  ibre  Arbeit  verricbtet.  Im  Januar, (4.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft) fiel  Fat.  aber  einen  Koblenhanfen  vorwärts  auf  die  H&nde ,  so 
dass  die  Püsse  höher  in  liegen  kamen  als  der  Oberkörper.  Sie  zog  sich 
kdne  anfT&llige  Verletinng  zu,  spürte  auch  dicht  nach  dem  Fall  keine  Un- 
bequemlichkeiten. 

Erst  am  folgenden  Tage  traten  heftige,  drückende,  gleii^mäsiig  anhal- 
tende, nacb  dem  Kieoz  ausKtrahlende  Leibschmerzen  auf,  welche  besonders 
■tark  beim  SitEen,  geringer  im  Liegen  nnd  Stehen  waren  und  durch  Druck 
anf  den  Leib,  Husten,  Bewegungen  oder  Ingesidonen  keine  Äenderung  zeigten. 
Zugleich  mit  den  Schmerzen  im  Leib  zeigte  sich  Gefühl  ron  Ameisenkrie- 
chen in  beiden  Beinen  nebst  Taubheit  der  Empfindungen  derselben  und 
des  linken  Armee.  Ameisenkriechen  im  linken  Arm  war  nicht  vorbanden. 
Der  rechte  Arm  war  ganz  frei.  Fat.  arbeitete  untei  starken  Schmerzen  noch 
einige  Ti^,  wurde  aber  schon  Anfang  Februar  wegen  der  Schmerzen  betc- 
lägerig. 

Drei  Woehen  nacb  Beginn  der  Schmenen  zogen  sich  diese  mehr  nach 
dem  Krenz  nnd  RUcken.  Um  diese  Zeit  trat  plötzlich  Bchwerbeweglichkeit 
der  unteren  Extremitäten  zugleich  mit  fast  andauernden,  heftigen,  nicht 
schmerzhaften  Zuckungen  der  Beine  ein. 

Die  Schwäche  der  Beine  war  sogleich  so  bedentend,  dass  Fat.  nicht 
stehen  konnte;  dagegen  waren  ihr  Bew^ungen  mit  den  untern  Estremi- 
läten  im  Bett  möglich.     Beide  Arme  waren  damals  ungeschwächt. 

Kurze  Zeit  nach  Eintritt  der  Lähmnng  bekam  Fat.  statt  der  jetzt 
schwindenden  Kreuz-Rückenschmerzen  hefüge  Schmerzen  im  Genick.  Vier 
Wochen  nach  Eintritt  der  Lohmnng  der  unteren  Extremitäten  stellte  sich 
Kraftlosigkeit  dee  linken  Armes  und  zwar  nicht  plötzlich,  sondern  allmäUg 
ein.  Zuckungen  im  linken  Arm  traten  nicht  ein,  nur  einmal  vorüber- 
gehend heftige  reissende  Schmerzen  desselben. 

Sämmtliche  aufgezählte  Symptome  aabmen  nach  und  nach  au  Inten- 
sität zu.  Die  Taubheit  der  Empfindungen  des  Unken  Armes  nnd  der  un- 
teren Extreioitäien ,  Terner  die  NackeuBchm erzen  wurden  heftiger,  endUch 
verminderte  sich  die  Fähigkeit  zu  Bewegungen  der  Beine  im  Bett. 

Andere  Symptome  waren  nicht  vorhanden.  Zeichen  von  Blasen-  und 
Bectamlähmung  fehlten. 

Die  Zunahme  sämmilicher  Erscbtnnnngen  dauerte  bis  zur  im  Juni  er- 
folgten Niederkunft.  Sie  gebar  ohne  Kunsthütfe,  circa  3  Wochen  zu  früh 
einen  noch  lebenden  Knaben.  Sogleich  nach  der  Niederkunft  trat  in  den 
meisten  Verhältnissen  eine  aufhllende  Besserung  ein.  Fat.  konnte  bald 
das  ,Belt  verUssen  und,  sich  mit  Hülfe  des  rechten  Armes  stützend,  im 
Zimmer  auf  und  ab  geben.  Die  Zuckungen  in  den  Beinen  mäsaigten  sieb, 
das  GeliihI  von  Ameisenkriechen  verschwand,  ebenso  erfnhien  die  Schmer^ 
«en  im  Genick  eine  aaffaJlende  Besserung.     Nur  klagte  Fat.  noch  flbei' 
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Ttiibhdt  An  Empflodungen,  beiondars  DadentHaheB  GefBU  draTniabodmi 
und  itarkei  Schwanken  beim  Gehen  im  Danklsa.  Disaer  leidticbe  Zosuad 
erhielt  sich  beiafthe  4  Monate,  bis  Fat.  circa  14  Tag«  vor  ihrem  Eintritt  in 
du  Hospital,  ohne  buondere  Drsecbe  beim  Geben  Eosanimeiutünte.  Pu. 
T«ilor  du  BewDUtBein  nicht,  BOndenii  war  nur  nicht  im  Stande  »ich  an&ecbt 
in  halten. 

Von  diesem  Fall  an  Tenchlimmertan  sich  alle  Symptome.  Dos  G«hen 
war  streich  unmöglich;  kanm  kleine  Bewegnngen  deinnterenExtrenütifcteB 
im  Bett  waren  ausfahrbar,  die  Sensibililätsabstnmpfaug  nahm  zn  nnd  «• 
■teilte  sich  Lähmnng  der  Blase  ein. 

Die  Bcbmerahafte  Steifigkeit  im  HaU  nahm  wiedor  in. 

In  diefem  Zniland  kam  Fat.  in  da«  Hospital.  Dnreb  den  ganzen  Vw 
kanf  der  Krankhtit  litt  Pat.  nie  an  Kopfschmerz ,  nur  mitnntw ,  besonden 
beim  Gehen  im  Dnnklen,  an  Schwindel  and  OhrenBausen.  Der  Schlaf  war 
anfallend  gat.  Doppelsehen,  Krämpfe,  Ohnmächten  fehlten,  das  OedäiJil- 
Dias  hat  nicht  abgenommen. 

Gärtelgefnbl  war  nie  Tötenden.  ' 

Gesicht,  Gehör,  Gemeb,  Geecbmack  blieben  intakt. 

Appvdt  war  immer  vorhanden.  Erbrechen  nor  mitnnter,  während  de 
Schwan  gttschaft. 

Stahl  immer  r^elmässig,  aeit  3  Tagen  ObBtipation, 

BmBttymptome  fehlten. 

FieberiTUptome  und  nächtliche  Scbweissc  waren  nie  vorhanden. 

Der  KrÜtainetand  nahm  besonders  seit  dem  iweitenFall  anSalleod  ab. 
Die  Abmagerang  betraf  besonders  den  linken  Arm  und  die  nnteren  Eztre- 
miUten. 

Eine  Dnache  ihrer  EAranknng,  abgesehen  von  dem  Fall,  weiei  Pat. 
nicht  anzngeben. 

Eine  auffallende  ETkältnng,  z.  B.  Uuterdrücknng  ihrer  habimellen 
Fnssechwetuse,  bat  nicht  atattgefonden.     Syphilitisch  war  Pat.  nicht. 

Exceeae  in  Baccho  et  Venere  werden  gelangnet. 

üeberanstrengnngen  hat  sich  Pat.  nicht  aiugeMtzt. 

Pat.  wurde  Ümtlich  (ezspectatiT)  behandelt. 

Stat.  praesens  am  34.  October  1866. 

Körper  BtaA  abgemi^ert,  Hant  Bchmntiig  brianlich,  dUnn.  Cntar- 
hanlbindegewebe  fettarm. 

Moskolatar  spärlich,  schlaff,  Lage  anf  RScken.  Temper.  30,8°  B. 
Puls  96,  klein.     Respir.  18. 

Behaarter  Kopftheil  ohne  Abnormiät. 

Temporalarterien  nicht  rigid, 

Stirnfalten  beiderseits  gleich. 

Angenspalten  gleich,  Lider  gnt  nnd  gleich  bewegli(\h. 

CoDjnnctJTae  etwas  injicirt. 

Bnlbi  gut  beweglich.     Kein  Strabitmns. 

Sehkraft  beiderBeits  gleich  gut. 

Papillen  gleich,  weit,  reagiren  gut. 

SensibiliHt  des  Gesichts  normal. 

Gesichtsfalten  beiderseits  gteicb,  Hnsknlatar  gnt  bewef^icb.  G«- 
rnchBinn  gnt. 

Mondspalte  nicht  veraogcn.  Znnge  fencht,  nicht  belegt,  gnt  beweg- 
lich, wird  gerade  hervorgestreekt.     Dtnla  steht  gerade, 

Scblingbewegnngen,  Artienlation  ttormal. 
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Q«biJr  aotmal.     Kein  Ohranflnia. 

Hftl«  lanir,  dünn,  Nackenmiukulatar  etwas  gMpannt  im  SilMn.  Proo. 
■pinoB.  der  obersten  bHalewirbel  beiDrack  andBerlihnmg  mit  dem  heiMe« 
Schwamm  empändlich. 

Cerricaldrüaen  nicht  gescbvollan. 

HaligefiiB«  normal. 

Thorax  lang,  schmal.     Gruben  iraKedeiilet. 

PeiRoss.  nnd  Änscnlt.  ergeben  nichts  Abaormet. 

Bboken:  Wiibelsäale  scoUotiach.  Dia  obere  Hälfte  der  Bruatwirbel- 
•änle  veiriht  nach  links,  die  nnteienach  rechts  ab.  Etwas  Starre  derRfickm- 
mnakeln  beim  AnfsiUeD. 

Free,  spinoi.  der  Brnat-Lenden Wirbelsäule  gc^it  Druck  nnd  beitten 
Schwamm  an  empfindlich. 

Perc.  u.  Aase. :  rechts  oben  schwache  Dämpfnng.  Atbmen  daselbst 
Terschwächt. 

,8en  sibiUtätderHantderrechtenSeitedes  Tboras  nnd  Cnterleibes  normal , 
die  der  linken  denllkh  abgettompft.     Tastkreise  links  bedentend  grösser. 

Leib  normal  gewölbt.  Barnblase  als  resistenter  kngliger  Körper 
in  fühlen. 

Leberdämpfnng  normal.     Milzdampfang  etwas  vergrÖBScrl. 

Extremitäten  sämmtlioh  abgemagert ,  am  stärksten  linker ,  am  gering- 
tleo  rechter  Arm.  Haut  des  linken  Anas  und  beider  nnteren  Extremitäten 
Btark  trocken,  mit  Äbscbilferang  der  Epidermis. 

Rechter  Arm:  normal  beweglich,  Kraft  der  Muskulatur  entsprechend 
ihrer  Entwicklang.     Seneibilitftt  normal. 

Linker  Arm :  Hand  steht  anhaltend  Sectirt.  Exteosoren  des  Vor- 
derarms, luteroBsei,  Daumen  ball  enmuskeln  stark  atrophisch.  AUeBewe> 
gungen  ausser  Bückwärtsbeagen  der  Hand  und  Sprdiea  der  Finger  kSnnea 
ausgeführt  werden,  jedoch  ohne  alle  Kiaft.  Druck  der  Hand  kanrnRlhlber. 

Sensibilität  stark  gescbirocht,  wie  an  den  unteren  Extremität«!. 

Untere  Elxtrenutitten ;  stark  paretisch.  Es  können  alle  Bewegungen 
ausgeführt  werden,  jedoch  tnit  sehr  geringer  Kraft. 

Kraft  der  Muikalatnr  des  linken  Beins  stärker  venchwächt  als  rechts. 

Seosibilitäl  stark  TerBchwäcbt,  beiderseits  ziemlich  gleich.  Einzelne 
Stellen  der  Haut,  z.  B,  Fusssohle,  änssere  OberschenkeMäcbe  vollkommen 
anistheiisch. 

Ad  den  Übrigen  Stellen  vollkommene  Analgesie.  Stecjien  wiid  als 
Berührung,  Kneipen  ebenso  empfunden.  Streicheln  der  Haut  wird  richtig 
«ufgefasst. 

Dentlicbkeit  der  Tastempfindung  sehr  verschwächt.  Tastkreise  sehr 
gros«. 

Einzelne  Berührungen  werden  ziemlich  richtig  locslisirt. 

Druckgefühl  ist  stark  verschwächl.  Fat.  kann  1  Pfd.  von  7  Pfd.  nicht 
unterscheiden  nnd  weiss  nicht  anzugeben,  ob  T  Pfd.  auf  dem  Glied  ruhen 
oder  nicht. 

Temperatnrsinn  erloschen.  Pat.  kann  Temperaturen  van  10 — 40*  R, 
niohl  unterscheiden. 

Eine  Temperatar  zwischen  30  —  40"  R.  wird  nicht  als  warm,  sondern 
als  ziemlich  schuier^baft  empfunden. 

Moskelgefubl  vollständig  erhalten .  Par.  kennt  dieLage  ihrer  Glieder  etc. 

Auf  Stechen  nnd  Berübning  erfolgen  reichliche  Reflexincknngen  im 
berührten  Olied,  oft  auch  im  ganzen  Körper.  * 

Electro-motor.  Contractili^  der  Muskulatur  beim  Faradisiren  ziem- 
lich normal. 
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Harn  taan  durch  Celheler  eottMrt  werden,  veagM  itack  tdk^iach, 
entUUt  Blnt-  und  BheizeUen ,  reichliche  Tripelpboephate ,  ■/„  Toi.  Alba- 
min  nod  ipärUchc  granallrle  CjUnder. 

Der  Verlaof  bis  zum  Tod  war  ein  koner.  Die  Kranke  starb  nacb 
7  Tagen. 

Der  Zustand  änderte  sich  nicht  wesentlich.  Die  Lahmangierscbeinon- 
gen  und  Störungen  der  Sensibilität  blieben  im  Gleichen. 

Einmal  klagte  Fat.  Abends  über  Qefiibl  von  Ameisenkriechen  und 
Taubheit  der  Finger  der  rechten  Band,  welche  Symptome  am  andern  Mor- 
gen Tencb wanden  waren. 

Im  rechten  Bein  stellten  sich  zeitweise  teichUche-  spoutaae  Moakel- 
saeknogen  ein.  Besonders  starke  BefiexmckaBgen  traten  bei  Berühmng 
der  Genitalien  (Catheter)  ein  und  zwar  im  gantan  Körper. 

Vorübergehend  zeigte  die  Unke  Pupille  eine  grossere  Weite  als  die 
rechte. 

Die  Umla  wich  in  den  letcten  Tagen  nach  liaks  ab.  Kurz  to«  der 
Agonie  zeigte  sich  rorlibergehend  Strabisrnna  eitemue  altemans. 

Kopfschmerz  fehlte,  dagegen  war  viel  Schwindel  imLiegen  Torhandeu. 

Die  Nacken-  nnü  Rücken  Steifigkeit  blieb  im  Gleichen. 

Schlaf  trat  nnr  auf  Morphium  ein. 

Die  Temperatur  war  bis  mm  Tag  dee  Todes  normal.  Die  Pnlsfireqaeni 
war  90 — 100,  stieg  am  3.  Tage  bis  144,  sank  dann  allmöüg,  um  am  Tsg« 
des  Todes  wieder  144  zu  erreichen. 

Die  Bespirationsfreqnenz  betrug  £0 — 36  Züge.  Die  BespiratioD*- 
bewegungen  wurden  in  der  letzten  Zeit  angestrengter. 

Vom  ersten  Tag  zeigt«  sich  reichliches  Erbrechen  ^nlicher,  eanrer 
Flüssigkeit,  meist  verbunden  mit  starkem  drückenden  Schmerz  im  Bpiga- 
Hrium.     Dazwischen  fortwährender  Singultus. 

lieber  den  ant«ra  Theilen  des  Rfickena  elellten  sich  Dän>pfnngen  ein. 

Zwei  Tage  vor  dem  Tod  wnrde  Fat.  somnolenter. 

Am  Abend  des  1.  November  stellte  sich  Fieber  (31,0°  R.)  ein.  Sehr 
bald  collabirte  die  Kranke  und  starb  dieselbe  Nacht  3  Uhr.  Kurz  tot  dem 
Tod  schrie  die  Kranke  häafig  spontan  and  auf  jede  Berührong  dee  Körpers 
lant  auf. 

Im  Augenblick  des  Todes  zeigte  das  eine  halbe  Stande  voriter  in  ü» 
Asilla  gelegte  Thermometer  30,60  R.,  V4  Stunde  spiter  32,3«  B. 

Auf  diese  postmortale  Stelgening  soll  kein  grosser  Wertb  gelegt  sein, 
da  die  Beobachtung  nur  von  einer  im  Thermomctriren  geübten  Wärterin, 
nicht  yon  mir  selbst  gemacht  wurde. 

Die  Obduction  ergah  das  weiter  unten  zu  beschreibend« 
Gliom  des  Rücken  marke  3.  Eine  sichere  Diagnose  wurde  im 
Leben  nicht  gestellt. 

Eine  complicirte  Störung  war  wahrscheinlich,  well  die  &- 
u^einungen  mit  keiner  einfochen  Afiection  des  Rückenmai^ea 
vollkommen  in  Einklang  gebracht  vrerden  konnten. 

Die  Section  zeigte  neben  dem  Gliom  eine  beträchtliche 
chronische  Entzündung  der  Bflckenmarksh ante. 

Ein  ursprünglich  von  den  Wirbeln  ausgehender  entzünd* 
lieber  ProcesB,  welcher  erat  secnndär  das  Rückenmark  in  Hitleiden- 
schaft gezogen,  blieb  im  Leben  das  Wahrscheinlichste. 
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Für  einen  solchen  sprach  zunächst  die  Empfindlichkeit  der 
Halswirbel  gegen  Druck  und  Wärme,  eine  Erscheinung,  die 
nach  alten  früheren  Erfahrungen  ein  Wirbelleiden  anzeigt. 

Wesentlich  unterstützt  diese  Annahme  das  ätiologische  Mo- 
ment. Da  sich  die  Krankheitserscheinungen  dicht  an  den  Fall, 
den  die  Kranke  gelhan,  anscblossen ,  so  ist  derselbe  mit  Recht 
als  die  Ursache  des  Leidens  anzusehen. 

Auf  welche  Weise  die  Affection  der  Wirbel  das  Bücken- 
mark afficirle,  blieb  unklar. 

Das  Freibleiben  des  rechten  Armes,  das  Ueberwiegen  der 
Sensibilitätsstijrungen  über  die  Störangen  der  Motilität  Hessen 
eine  ganz  besondere  Anordnung  der  anatomischen  Läaion  im 
Bückenmark  erwarten. 

Dieser  Punkt  war  es ,  der  trotz  der  direct  auf  ein  Wirbel- 
leiden hindeutenden  Zeichen,  die  sichere  Annahme  eines  solchen 
nicht  zuliesB.  Andere  ASectionen  des  Bückenmarkes  liessen  sich 
mit  den  Erscheinungen  im  Leben  noch  viel  schwieriger  vereinen. 

Eine  chronische  Meningitis  des  Bückenmarks, 
an  welche  wegen  der  Steifigkeit  der  Nacken -Rücken  muskeln  ge- 
dacht werden  musste,  war  durch  die  starke  Abschwächung  der 
Sensibilität  wie  Motilität  als  Hauptleiden  ausgeschlossen. 

Die  starke  Schwächung  der  Sensibilität,  welche  direct  auf 
die  Hinterstränge  deutete,  Hess  an  die  Möglichkeit  einer  pro- 
gressiven Spinalparalyse  denken.  Mit  einer  solchen 
war  jedoch  die  Empfindlichkeit  der  Halswirbel  nnd  das  ätiolo- 
gische Moment  bicht  zu  vereinen.  Die  Literatur,  soweit  sie 
mir  bekannt,  enthält  keinen  Fall,  in  welchem  ein  Trauma  als  Ur- 
sache der  progressiven  Spinalparalyse  angeschuldigt  würde. 

Für  eine  Neubildung  im  Rückenmark ,  wenigstens  eine 
der  gewöhnlicheren  Art,  sprach  in  unserem  Fall  so  gut  wie 
Nichts.  Diegefundene  ausgebreitete  Neubildung  hätte,  falls  derglei- 
chen Fälle  schon  beschrieben  wären ,  in  unserem  Fall  vielleicht 
aus  Folgendem  vermuthet  werden  können. 

Trotzdem  dass  die  Neubildung  von  der  starken  Meningitis 
Gomplicirt  war,  zeigte  sich  eine  auSallende  Uebereinstimmung 
der  Ausbreitung  der  Erscheinungen  mit  der  Anordnung  der  ana- 
tomischen Läsion. 

Die  vorwiegenden  Sensibilität«-  und  Motilitätsstörungen  der  . 
linken    Körperhslfte  liessen    eine    starke    Afi'ection    der    linken 
Bückenmarkshälfte ,  das  Ueberwiegen  der  Erscheinungen  in  der 
sensiblen  Sphäre  über  die  der  motorischen  eine  besondere  Be- 
theiligung der  Hinterstränge  vermnthen. 

Beide  Vermuthungen  bestätigten    steh.      Diese  Coogruenz 

Arohi*  i.  Hiilknni«.  Till.  9 
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der  Erscheinung«!!  im  Leben  mit  der  Aasbreitung  der  anatomi- 
schen VeränderuDg  dürfte  der  wichtigste  aus  unserer  Beobach- 
tung hervorgehende  Punkt  sein ,  der  ffir  die  Diagnose  künftiger 
Fälle  benutibar  wSre. 

Einige  andere  Eigenthfimlichkeiten  unseres  Falles ,  denen 
man  Wichtigkeil  t&r  die  Diagnose  des  Glioms  beimessen  konnte, 
sind : 

])  die  traumatische  Ursache ; 

3)  die  spontane  Besserung  aller  Erscheinungen; 

3)  die  plötzliche  ohne  besondere  Ursache  eingetretene  Ter- 
schlimmerung  der  Erscheinungen. 

Die  beiden  ersten  Punkte  würden  nur  dann  von  Gewicht 
sein,  wenn  sich  ein  uncomplicirtes  Gliom  gefnnden  hätte. 

Die  dicht  nach  dem  Fall  entstandenen  Krankheitserschei- 
nungen können  der  Meningitis  angehört  haben ,  ebenso  'wie  dit 
spoutane  Besserung  der  Störungen  einem  -Rfickgang  der  Menin- 
gitis zugeschrieben  werden  dürfte.  Nur  dem  letzten  Punkt ,  der 
plötzlichen  Verschlimmerung  aller  Symptome  gebührt  eine  grösser« 
Würdigung.  Eine  solche  könnte  von  einer  Rücken marksblutung 
bedingt  sein. 

Die  Neignug  der  Himgtiome  zu  Blutungen  ist  bereits  her- 
voi^ehoben.  Eine  plötzliche  Verschlimmerung  einer  danklen 
Kü cke am arksaffectiou  könnte  den  Verdacht  auf  ein  Gliom  er- 
wecken. 


Von  grossem  Interesse  ist  die  in  diesem  Fall  gemachte  Be> 
obachtung",  dass  bei  der,  an  den  afticirten  Hautpartien  bestehen- 
den totalen  Analgesie,  Schmerzempfindungen  durch  Temperatur- 
eindrücke erzeugt  werden  konnten. 

Der  einwirkende  Temperaturgrad  war  so  gering ,  dasB  ran 
mit  gesundem  Gefühl  Begabter  von  ihm  nicht  schmerzhaft  afScirt 
wurde,  so  dass  man  also  in  unserem  Falle  eine  Hyperästhesie, 
gegen  Temperatureindrücke  neben  vollkommener  Analgesie  an- 
nehmen muss. 

Dieselbe  Beobachtung  habe  ich  schon  einmal  bei  einem 
Kranken  gemacht,  Welcher  in  Folge  einer  Apoplexie  (leider  fan- 
.  den  sich  bei  der  Obduction  multiple  ziemlich  entfernt  Ton  einan- 
der liegende  apopleciische  Cysten)  eine  vollkommene  Anästhesie 
der  Haut  der  linken  Körperhälfte  zeigte. 

Auch  dieser  Kranke  empfand  bei  einer  Temperatur  von  O* 
und  bei  30 — 40"  Schmerzen ,  während  durch  keine  andere  Ein- 
wirkung Schmerz  erzengt  werden  konnte. 
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In  beiden  Fällen  war  Integrität  des  UuskelgefUhls  tot- 
handen. 

Secüon  am  S.  NoTCmbec  1866,  Vormittage  10  Ubi. 

Körper  minelgross ,  echlecht  gBidhrt,  itark  abgemagert.  Haut  brätu> 
lich-gran,  dÜDn,  Spärliche  Todtenflecke.  Am  antecn  Ende  dei  Kreni- 
beicB  eio  S  QnadralzoU  grouer  oberäSchlicIiBr  brandiger  Decnbitu. 
UnterhauUellgewebe  fettarm.  HnBknlatnr  spärlich,  Maas,  schlaff,  lamal 
die  MnskelD  des  linken  Unierarms  and  die  Mm.  icterosaei  der  liokeo  Hand 
anffallend  at^pliiecb,  gelblichbrnau  gefärbt. 

Scbädeldach  gro Baten Ibeila  compact,  an  der  Innenßäche  des StirnbeiDi 
EpSrlicbea  Tillösea  Oateopbjt.  Dnra  mater  stark  gespannt.  QrÖaaere  Venen 
der  weicbeo  Eümbüate  aebi  blntreicb ,  anch  die  Sinna  voll  von  geronnenem 
Blnte,  Weicbe  Hirnhäute  schwach  getrübt.  HErusiibglaaz  überall  etwas 
turgescenc.  Binde  blutarm ,  Mark  stellenweise  blntieicher.  Ventrikel  nnd 
Hirnarterien  normal. 

Rachen-  und  Halsorgane  blutarm,  sonst  ohne  besondere  AbnormitäL 

Linke  Lunge  frei ,  ihr  Gewebe  bintarm.  Sowohl  der  obere  Lappen 
als  anch  der  hintere  untere  Theil  dea  untern  Lappens  ist  luftleer,  fester,  auf 
der  Schnittfläche  blass  braunrotti ,  wenig  deutlich  granulin.  Die  pneumo- 
nisch inüliriiten  Partien  des  nntern  Lappens  sind  gegen  die  Infthaltigen 
dnrch  eine  scharfe,  den  Grenzen  der  Läppchen  folgende  Linie  abgeschie- 
den. Hier  und  da  aind  die  btannrothen  infiltrirten  Lungenpartien  mit 
kleinen  gelben  Punkten  dnrchsetzt,  welche  mit  Eiler  erfüllten  Bionchien 
entsprechen. 

Rechte  Lunge  allaeitig  kuri  und  massig  fest  verwachsen.  Die  Pleura 
eastsliSiTorzugsweiseiudenanteruTbeilen,  die  Pleura  diaphragmaticain[ihrer 
rechten  BSIfle  und  die  Aaaseufläche  dea  Herzbeutels  sind  mit  n^sig  reioh* 
liehen,  hifsekom-  bis  linsen  grossen,  stellenweise  conflairenden,  Cheili  gran- 
weiasen,  theils  graagelbcn  weichen  Neubildungen  (Tuberkeln)  besetzt.  Aa 
der  Pulmonalpleura  aind  dieselben  Neubildungen  meist  kleiner  nnd  spär- 
licher sichtbar.  Der  rechte  obere  Lappen  enthält  ganz  vereinzelte  kleine 
Orappen  grauer  miliarer  Taberkel.  Uebrigens  ist  der  rechte  obere  und 
mittlere  Lappen  lufthaltig,  blutarm,  wenig  pigmentirt.  Unterer  Lappen 
gröBstenthetls  ebenso  beschaffen,  wie  die  hintern  Partien  des  linken  nutera 
Lappens,  überall  blutreich. 

Bronchien  beiderseits  schwach  katarrhalisch.  Broncbialdrüsen  kaum 
geEch wollen,  saftig,  schwarzgrau. 

Im  Herzbeutel  spärliche  klare  Flüssigkeit.  Hen  klein,  schlaff,  link» 
mit  spärlichen ,  rechts  mit  reiclilichen  Gerinnseln  erfSIlt.  Herzfleisch  grati- 
roth,  sehr  weich;  Klappen  und  grosse  Gefäase  normal. 

Leber  im  rechten  Lappen  zungenformig,  normal  gross,  sehr  schlaff,  is 
den  gröat^rn  Venen  blntreich. 

Beide  Nieren  acbwach  vergrüssert,  ihre  Kapseln  leichler  ablösbsn 
Oberfläche  ziemlich  stark  venös  hjperämiach,  links  mit  ^meinen  tiefen 
Narben.  Rinde  beider  Nieren  breiter,  massig  hjperämiach,  vielfach  wtis« 
gefleckt,  weicher.  Pyramiden  blassrotb,  ebenfalls  jjwei eher.  Becken  und 
Kelche  massig  düatiri,  mit  schwach  bintiger  Flüssigkeit.  Schleimhaut  dea 
Beckens  und  der  Kelche  mit  zahlreichen  HÜmorrhagien  beaetit,  bbwall 
massig  geachwollen.  Ureteren  gegen  fingerdick,  besondera  in  den  unteren 
Theilen,  Schleimhaut  der  Ureteren  noch  stärker  geachwollen,  mit  noch 
reichlicheren  BSmorrhagien  wie  die  ScbleimhnnC  der  Nierenbecken.  Die 
Bisse  enthält  Lnft  und  trübe  dünneitrige  Flüssigkeit.  Schleimhaut  in  den 
9" 
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onlern  Tbell«D  hochgradig  b3'perämucb ,  mit  vibIsh  HümorrbBgien,  Btelleii- 
weise  mit  Salkaslzen  incragtirt.  MuscnlariB  stark  hjpertrophirt.  Crethra 
■tark  dilatirt,  ihre  SchleimhaaC  Teihslt  sieb  wie  die  Creteren  und  enthält 
auBBirdem  in  den  oberäachliohen  SchlBimhantscbichten  kleioe  Abecesie. 
Die  mikroBkopiscbe  Unten  HC  bong  derBlaaensclileinibaatergiebl  imWesent- 
licben  eine  liemlich  gleicbmaseige,  matgenhafte  loGltiation  derselben  und 
der  Sabomcoea  mit  Eit«izellen,  unter  Abalosaung  deiEpithelien  an  den  am 
■t&rksteQ  geacbnollenen  Partien, 

UteTQj  ist  am  Cervix  stark  nach  vom  geknickt,  uonnal  groas.  Ütern*- 
nnd  Scheidenschleimbanl  mäaiig  gerötbet,  Becbte  Tuba  mit  2  Abdominkl- 
oitien.     Tnbenschleimbanl  wie  die  des  Uteraa. 

OesophagDB  and  Magen  normal. 

Im  Dünndann  spärlicbe  gelbgriine  dünne  Flüssigkeit.  Scbleimbant 
mit  zahlreichen  venös  byperämigchen  Stellen ,  Btallenweise  mit  fciscbea 
Hämorrhagien. 

Im  Dickdarm  feste  Fäcea,  stellenweise  reichlicher  consistenter  Schleim, 
Schleimhaut  an  den  tiefsten  Stellen  des  Mastdarm»  nnd  in  den  abhäagigee 
Theilen  überhaupt  starker  injicirt. 

Die  Wirbelsäule  ist  in  ziemlich  hohem  Orade  skoliolisch 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  obere  Hälfte  der  Brust  wirb  el- 
sänle  nach  links ,  die  untere  Hälfte  derselben  nach  rechte  ab- 
weicht. Die  Summe  der  grössten  Abweichungen  nach  rechts 
und  links  von  der  Mittellinie  beträgt  etwa  2  Zoll.  Die  Knochen 
der  Wirbelsäule  selbst  bieten  nichts  Abnormes  dar,  sie  erscheinen 
ganz  gesund.  Dasselbe  gilt  von  der  Muskulatur.  Die  Gefässe 
zwischen  Wirbelsäule  und  Dura  mater  sind  sehr  blutreich  ,  letz- 
tere im  Halstheile  stark  gespannt.  Von  dem  Halstheile  des 
Rückenmarks  lässt  sich  die  Dura  mater  leicht  abheben ,  sie  ist 
hier  mit  der  Arachnoidea  nicht  verklebt.  Letztere  erscheint  au 
dem  angegebenen  Orte  normal.  Die  Gerässe  der  Fla  stark  mit 
Blut  geiiillt.  Das  Halsmark  ist  deutlich  verbreitert  und  so  weich, 
dass  es  bei  der  Berührung  in  grösserer  Ausdehnung  erzittert. 
Vom  untern  Ende  der  Halsanschwellung  an  ist  die  Dura  mater 
bis  zum  untern  Ende  des  Räckenmarks  allenthalben  mit  der  stark 
getrübjen ,  weisslichen ,  rauhen  Arachnoidea  so  verklebt ,  dass 
•ich  beide  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  von  einander  treunen 
lassen.  Die  Dura  erscheint  hier  wie  weiter  oben  gleichmässig 
blassroth,  die  Arachnoidea  so  stark  getrübt,  dass  nur  die  grobem 
stark  erfüllten  varikösen  Venen  der  Fia  durchschimmern.  Die 
Menge  des  Liquor  cerebrospinalis  ist  gering,  die  Flüssigkeit 
acbwach  trübe.  Auch  der  untere  Theil  des  RUckenmarks  bis 
zum  Conus  mednllaris  ist  so  weich  und  erzitternd  anzufählen, 
als  der  Halstheil.  In  seiner  ganzen  Länge,  vorzugsweise  aber 
am  Hals-  und  Rückentheil  erscheint  das  Bückenmark  deutlich 
diSus  geschwollen,  ohne  dass  dadurch  die  normale  HalsanschweU 
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lang  ganz  verwischt  wäre.  Als  das  Mark  zwischeo  1.  und  2. 
Haüwirbel  quer  darcbachDitten  wird ,  quillt  aus  dem  CentniiB 
der  Schnittfläche  eine  hell r&thli che ,  in  der  Mitte  fast  durchsich- 
tige, stark  vTscide,  iu  der  Peripherie  mehr  medulläre,  weisslicbe, 
weiche  Masse  hervor,  welche  gegen  die  nur  1  —  2,5  Mm.  breite 
Binde  von  Rückenmarkssubatanz  liir  das  blosse  Auge  scharf  ri». 
gesetzt  erscheint.  An  der  Mednlla  oblongata  steigt  diese  neo- 
gebildete  Masse  als  eiaS — 9  Mm.  dicker  Cjlinder  in  fast  gleicher 
Dicke  mitten  im  Marke  bis  zu  einem  Fnnkte  empor,  welcher 
1  Cent,  hinter  dem  Briiokenrande  liegt.  Hier  hört  die  Neubil- 
dung mit  scharfer  Grenze  in  Form  eines  nach  oben  convexen 
Meniscus  auf.  Desgleichen  gebt  die  Geschwnlstmasse ,  immer 
im  Centrum  des  Marks,  au  Dicke  im  Halstheile  zubebmend,  gegen 
den  BDckentbeil  hin  aber  alhnählig  abnehmend,  bis  an  den  Conus 
medullaris  ohne  Unterbrecbnug  herab.  Die  weisse  Markriude 
und  die  Nervenwurzeln  zeigen  ftir  das  blosse  Auge  nichts  Ab- 
uorraes.  Schneidet  man  das  Rückenmark  irgend  wo  durch ,  So 
quillt  die  schleimig  medulläre  Masse  von  hell  grairotbet  bis 
weisalicber  Farbe  meniscusartig  an  beiden  Schnittflächen  hervor. 
In  den  hervorquellenden  mehr  oder  weniger  durchsichtigen, 
schleimigen  Theilen  sieht  mau  feine  gelbe  Körnchen  von  ver- 
schiedener Grösse,  meist  punktförmig,  eingestreut.  An  allen 
Schnittflächen  treten  mehr  oder  weniger  zahlreiche  feine  Blnt- 
pOnktchen  auf. 

Zum  Zweck  der  genaueren  Untersuchung  wurde  das  ganse 
Rückenmark  in  starkem  Alkohol  aufbewahrt.  Die  Geschwubt- 
masse  erhärtete  eich  dabei  sehr  gut,  indem  namentlich  auch  die 
früher  durchsichtigen  und  schleimigen ,  centralen  Geschwnlst- 
partien  zu  einer  schneidbaren  ,  markartigen,  weisslicben  Substanz 
sich  umwandelten.  An  dem  so  gehärteten  Präparat  Hessen  sich 
die  einzelnen  Theile  des  Marks  nnd  ihr  Verhältniss  zu  einander 
wie  zur  Neubildung  sehr  gut  studiren.  Die  Fignrenreihe  II. 
giebt  Querschnitte  durch  das  Mark  in  natfirlicher  Grösse  wieder. 
Der  Schnitt  1  liegt  1,3  Cent,  hinter  dem  hintern  BrSckenrande, 
also  dem  obern  Geschwulstende  sehr  nahe.  Der  Schnitt  2  ent« 
spricht  der  Stelle  zwischen  den  hintern  BSgen  des  Atlas  nnd 
Epistrophens.  Der  Schnitt  3  entspricht  der  Mitte  der  Hals- 
anschwellung, 4  der  Mitte  des  Dorsaltheils  und  5  derjenigen  der 
Lendensnscbwellnng. 

Anf  allen  Schnitten  hat  die  Neubildung  den  gleichen  Cbk 
rakter.  Sie  ist  überall  scharf  umschrieben  und  hebt  sich  durch 
ihre  im  gehärteten  Zustande  mattgraue  Farbe  deutlich  von  der 
weissgelblichen  ROckcnmai^substanz  ab.     Das  homogene  Atis> 
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•ehen  der  Geachwalst  wird  nar  durch  feinere  oder  gröbere  Blnt- 
«xtravasate  frischesten  Datums  unterbrochen ,  so  nameDtlick 
treten  solche  Blutpnnkte  auf  dem  Schnitt  3  hervor.  Macht  man 
dänae  Schnitte  dnroh  die  Creschwulst  und  lässt  dieselben  Icarze 
Zeit  in  Wasser  liegen ,  so  quellen  die  mittleren  Partien  der  Ge- 
schwulst wieder  zu  einem  durchsichtigen  Schleime  auf,  während 
die  peripherischen  Partien  ihr  markiges  Aussehen  beibehalten. 

Was  den  Umiang  der  Neubildung  und  ihre  Lage  gegenüber 
den  Theilen  des  Rückenmarks  anbelangt,  so  geben  die  Abbildun- 
gen über  folgende  Funkte  genügende  Auskunft. 

Die  Geschwulst  erreicht  ihren  gröasten  Umfang  in  der 
Halaan Schwellung,  sie  nimmt  von  hier  aus  nach  oben  und  unten 
ftllmählig  an  Dicke  ab.  —  Der  wesentliche  Sitz  der  Geschwulst 
ist  der  linke  Hinterstrang  an  seiner  nach  dem  Centrum  des 
Marks  hin  gelegenen  Partie.  Nach  vorn  zu  überschreitet  die 
X^eschwulst  nirgends  die  beiden  Commissuren  ;  auf  dem  Schnitt  3 
sieht  man  z.  B.  den  Centralkanal  gerade  noch  an  der  Grenze  der 
Geschwulst  liegen.  Nach  hinten  zu  zieht  sich  die  Geschwnlsl- 
grenze,  namentlich  am  Halstheil ,  in  der  nächsten  Nahe  der  Pia 
mater  hin  und  ist  von  dieser  nur  durch  einen  ganz  schmalen 
Saum  von  Rücke nmarkssubstanz  geschieden.  Die  Geschwulst 
äberschreitet  allenthalben  die  Mittellinie  und  beeinträchtigt  auch 
die  rechte  Seitenbaine  des  Rückenmarks ,  hauptsächlich  jodocb 
durch  Druck,  indem  die  hintere  Fissur  stark  nach  rechts  gedrängt 
ist.  Die  graue  Substanz  der  rechten  Seitenhälfle  wird  von  der 
^veschwulst  viel  weniger  berührt,  als  die  der  linken  Seitenh&lAo, 
welche  zumal  in  ihrem  Hinterhom  an  der  Halsanschwellung  und 
am  Dorsal th eil  ganz  zum  Versohwindengebracht  worden  ist.  Von 
derweissen  Substanz  sindzunächst  die  beiden  Hinterstränge  durch 
die  Geschwulst  beeinträchtigt,  hauptsächlich  dar  linke  Hinter* 
Strang.  Die  Vorderstränge  bleiben  überall  unberührt  oder  haben 
doch  nur  indirekt  unter  dem  Drucke  der  Geschwulst  zu  leiden. 
Der  rechte  Seitenstrang  ist  normal ,  der  linke  am  Hals-  and 
JEtückentheil  mit  in  die  Geschwulst  hineingezogen.  —  Sänaint- 
liehe  Nervenwarzeln  erscheinen  für  das  blosse  Auge  durchaiu 
oormal.  , 

Mikroskopische  Untersuchung.  Anf  Querschnit- 
ten ,  welche  durch  die  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Dicke  und 
durch  die  sie  umgehenden  Partien  der  Bücken  mark  ssubs  tanz 
gehen,  sieht  man  zunächst,  dasa  sich  die  Geschwulst  gegen  das 
Nervengewebe  überall  ebenso  scharf  abgrenzt,  wie  man  dies 
schon  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  sab.    Die  centralen 
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Gwchwulatpartien  bieten  eine  rein  mysomatöge ,  die  peripheri- 
acheu  eine  rein  gUomatSse  Textur  dar.  In  der  Mitte  zwischen 
beiden  liegen  dieganz  allmähUgen üebergänge  zwischen  den  bei- 
den Gewebsarten. 

Im  Centrnm  der  Geschwulst  aieht  man  eine  Totlständig  ho* 
mogene,  klare,  hyaline  Grunds □  b stan z ,  in  welcher  die  Zellen 
ziemlich  gieichroässig  certheilt  sind  und  zwar  so ,  dass  an  den 
zellenärmsten  Partien  etwa  der  vierte  Theil  der  Sehn Utflache  von 
Zellen,  drei  Viertel  aber  von  Grundsubstanz  eingenommen 
werden.  Stellenweise  sind  jedoch  die  Zellen  in  grösgera  Gruppen 
bei  einander  gelegen,  namentlich  in  der  N&he  van  Gefässen. 
Die  Grösse  der  Zellen  wechselt  einigennaassen ,  entspricht  aber 
durchschnittlich  derjenigen  der  Eiterkörperchen.  Besonders  aber 
ist  die  Gestalt  der  Zellen  verschieden.  Meist  sind  sie  polygonal, 
3 — 5eckig,  zum  Theil  rundlich  oder  oval.  Die  polygonalen 
Zellen  umscbliessen  einen  ziemlich  grossen  Kern,  welcher  an 
mehreren  Stellen  die  Zellenmerabran  berührt.  Die  geringe 
Menge  des  Protoplasmas  der  Zellen  ist  stark  granulirt.  Zuweilen 
sieht  man  2  oder  3  Kerne  in  den  meist  dreieckigen  Zellen  liegen. 
Von  den  Ecken  dieser  Zellen  gehen  zarte,  feingranulirte ,  zwei 
deutliche  Conto aren  darbietende,  scheinbar  etwas  starre  Fortsätze 
aus ,  welche  nicht  immer  za  den  zunächst  gelegenen  Zellen ,  son- 
dern oft  auch  zu  den  weiter  entfernten  verlaufen  und  sich  mit 
den  Fortsätsen  dieser  Zellen  zn  einem  Netzwerke  verbinden.  Die 
rundlichen  und  ovalen  Zellen  liegen  meist  in  der  Nähe  di^r  poly- 
gonalen Zollen  isolirt  in  der  Grundaubstanz.  Die  rundlichen 
Zellen  sind  die  kleinsten ,  sie  enthalten  meist  nur  einen  Keru, 
welcher  die  Zelle  fast  ansfttllt.  Häufig  glaube  ich  auch  nackte 
Kerne  gesehen  zu  haben,  welche  den  mndlichen  Zellen  an  Grösse 
fast  gleichkamen.  Die  ovalen  Zellen  enthalten  oft  2  oder  3 
Kerne,  ihr  Protoplasma  ist  getrübt.  Sehr  häufig  begegnet  man 
Zellen,  welche  in  verschieden  hohem  Grade  fettig  entartet,  zum 
Theil  bereits  in  grosse  Fettkömchenkngeln  umgewandelt  sind. — 
Die  Blutgefässe  sind  im'Centrumder  Geschwulst  nicht  gerade 
zahlreich  vorhanden,  dagegen  sind  sie  ziemlich  weit  (c.  ^/jo"'  ^^ 
Durchm.),  dickwandig,  mit  Zügen  ovaler  Kerne  nnd  spindel- 
förmiger Zellen  besetzt.  Aehnliche  Zellen  liegen  häufig  in  der 
fVand  der  Capillaren. 

Je  mehr  man  vom  Cenlrum  der  Geschwulst  gegen  deren 
Peripherie  hin  vorschreitet ,  um  so  grösser  wird  die  Menge  der 
Zellen  gegenüber  der  Grundsubstanz.  Letztere  behält  dabei 
ihre  schleimige,  homogene,  klare  Beschafi'enheit  bei.  Die  poly- 
gonalen Zellen  und  ihre  Ausläufer  werden  immer  seltener,  die 
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Zahl  der  randlicben  und  ovalen  Zellen  nimmt  zd  ,  ebenso  die 
Zahl  der  UKckteo  Kerne.  Die  Zellen  nehmen  bald  wenigstens 
ebensoviel  oder  noch  mehr  Raum  ein,  aU  die  Onmdsubeutnz. 
W&hrend  also  die  Gesctiwulsl  im  Centrnm  ein  Mjrxoraa  hyali- 
nnm  *)  ist ,  wandelt  sie  sich  weiter  nach  aussen  in  ein  Myxoms 
mednllare  um.  Sehr  viel  Zellen  sind  anch  hier  in  der  fettigen 
Entartung  begriffen. 

An  der  Feripberie  der  Geschwulst  sieht  man  maaseuhafie, 
meist  rundliche  oder  schwach  ovale  Körperchen  von  der  Grt^se 
der  Neurogliakerne.  Die  Gnindsnbstanz ,  in  welcher  dieaeflien 
liegen,  ist  aber  nicht  mehr  klar  und  homogen,  sondern  sie  hat 
theils  ein  feiDpnnktirtes,moleculäres,  theils  ein  äusserst  zart  reti- 
kuliites  Aussehen,  wie  man  es  an  erhärteten  Gehirn- und  Rflcken- 
marksschnitten  zu  sehen  gewohnt  ist.  Jene  rundlichen  Körpei^ 
eben  sind  so  reichlich  und  dichtgedrängt  vorhanden ,  daes  sie  die 
Masse  der  Gmndsubstanz  fiberwiegen.  Die  meisten  der  rnnd- 
lichen  Elemente  erscheinen  nur  als  nackte,  etwas  getrübte  Kerne 
ohne  jede  Spur  einer  Zellmembran  ;  an  die  Kerne  schliesst  sich 

*)  Aehnlicbe  myxonutöae  Geschwülste  des  RSckenniuks  ichdnai 
schon  frubei'  beobachtet  worden  m  leiD.  Nameatlicb  möchte  hierher  eut 
Beobachtung  von  Hu  tin  geboren,  welche  Lebert  in  seinem Trait^d'anat 
palhol.  (Test.  II,  S.  107,  N.  16)  anführt.  Die  Stelle  lautet:  .  Hntia 
TG röffentlicbta  (Bulletins  de  la  soci^t^  snalomiqne,  T.  II.  p.  ITT)  einiB 
Fall,  welcher  einen  S^ährigen  Mann  betraf.  Dieser  war  Mit  einem  Jabit 
mit  conTnlaivischeD  Bewegnngen  der  obem  nnd  nntem  Extremitäten ,  voll- 
Bt«ndiger  Paralyse  der  Sensibilität  nnd  Blindheit  erkrankt.  Bei  der  Autop- 
sie fand  man  frische  Taberkel  in  den  Lungenspitzen  und  die  Zeichen  einet 
OastroinlBBtinalkatarihs ,  aber  nirgends  Krebsknoien.  Dos  Rückenmark 
wlir,  vom  Hiaterhanptsloche  an  bis  in  seinem  tiDlern  Ende,  in  seiner  ganten 
bintcrn  EUfte  mit  Einichlues  der  grauen  Substanz  bis  zn  den  Commisanren, 
in  eine  gelbliche,  durchscheinende,  glänzende,  einei  starken  Gummilöaong 
ähnliche,  durchaus  gallertartige  Substanz  umgewandelt.  Diese  Maase  ragt* 
an  der  ganxen  hintern  Fläche  des  Rückenmarks  leicht  hervor.  Wnrde  du 
Uark  quer  durchschnitten,  so  trat  die  Masse  pilzförmig  über  die  Schnitt- 
fläche herror.  Die  Substanz  zeigte  übrigens  keine  Spur  einer  Organisation 
[bei  Betrachtang  mit  blossem  Auge ,  Vf.].  Der  Rest  des  Rückenmarks, 
d,  h.  seine  vorderen  Partien,  waren  ungewöhnlich  fest ,  übrigens  ohne  be- 
sondere Abnormität.  Die  Räckenmarkshäuta  zeigten  sich  gesund.  Die 
hintern  Nerrenwunelu  nahmen  Aniheil  an  der  Eotartnag  der  belzeffendeo 
Partie  des  Rückenmarks ;  sie  hatten  eine  grangelbe  Farbe  angenommen. 
Die  vordem  Nervenwurzeln  dagegen  zeigten  sieb  vollständig  normal."  — 
Zu  dieser  Beobachtung  bemerkt  Lebert.  es  sei  wahrscheinlich,  dass  es  sieb 
hier  um  eine  coUoide,  nicht  krebsige  Entartung  bandele. 

In  Bezug  auf  Sitz  und  Ausbreitung  scheint  ein  von  Fürster  beobach- 
teter Fall  dem  nnarigen  nahe  zu  kommen.  Förster  sah  (Lehrb.  d.  apce. 
patb.  &nat.  2.  Anfl.  p.  6S9)  ein  Sarkom  des  Rückenmarke  in  der  Leiche 
eines  IBjähngen  Knaben.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  im  Centrom  des 
stark  angeschwollenen  Rückenmarks  ^t  durch  dessen  ganze  länge. 
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nomittelbar  die  punktförmige  oder  retikuläre  Zwiechensnbstanz 
ftD.  Polygonale  Zellen  mit  AnslÄufem ,  wie  sie  Ton  einigen 
Beobachtern  der  Nenroglia  als  eigenthQmlich  engeachrieben  wer- 
den ,  habe  ich  nicht  entdecken  kBnnen ,  wohl  aber  fanden  eioh 
wirkliche  Zellen  von  mndlicher  Gestalt  vereinzelt  in  den  gliom»- 
tosen  Bezirken  vor.  Diese  Zellen  unterschieden  sich  von  den 
Neurogliakernen  durch  ihre  ansehnliche  Grösse ,  sie  besassen 
keine  Anslänfer  nnd  enthielten  meist  mehrere  Kerne,  welche  mit 
den  Neurogliakenien  in  der  Grösse  ä  herein  stimmten.  Ganz  an 
der  Peripherie  derGeschwulst  sind  die  Neuiogliakerne  meist  von 
schwach  ovaler  Form  und  da  sie  sammtlich  mit  ihrem  langem 
Durchmesser  in  der  gleichen  Richtnng  liegen ,  so  bekommt  da- 
durch die  Geschwulst  etwas  von  der  geschichteten ,  zugföruiiges 
Anordnnng  der  Sarkome.  Hphere  Grade  der  Verfettung  der 
Kerne  ist  in  den  gliomatösen  Stellen  nicht  zu  beobachten.  Dia  - 
zahlreichen  GeKsse  verhalten  sich  ähnlich  wie  in  den  myxomo- 
tijsen  Partien. 

Was  die  Substanz  des  Rückenmarks  anbelangt,  so  ist  dar- 
über wenig  zu  sagen.  Dieselbe  ist  durch  die  Geschwulst  aas 
einander  gedrängt  and  durch  eine  scharfe  Grenze  von  letzterer 
geschieden ,  doch  bietet  sie  in  ihrer  feinem  Structur  keine  auf- 
fallenden Verändemngen  dar.  Soweit  die  weisse  Substanz  vor- 
handen ist ,  finde  ich  sie  von  normalem  Bau ,  vorzugsweise  die 
Achsency linder  und  die  Nenroglia  ganz  nnverändert.  Ueber  das 
Nervenmark  etwas  Bestimmtes  anzugeben ,  hat  seine  Bedenklich- 
keiten. Denn  das  Mark  erscheint  für  gewöhnlich  als  schwärz- 
liche Masse ,  von  welcher  man  nicht  sagen  kann ,  ob  dieselbe 
normal  oder  verfettet  oder  sonst  wie  beschaffen  ist.  Hellt  man 
'aber  das  Nervenmark  auf  (durch  Behandlung  der  Schnitte  mit 
Terpentinöl,  Chloroform  etc.),  so  setzt  man  eine  so  tiefgreifende 
Veränderung  des  Marks,  dass  man  erst  recht  nichts  über 
dessen  ursprüngliche  Beschaffenheit  aussagen  kann.  Für  den 
vorliegenden  Fall  mnss  ich  mich  auf  die  Angabe  beschränken, 
dass  das  relative  Lagen-  und  Mengeoverhällniss  des  Nervenmarks 
zur  Nenroglia  und  zu  den  Achsencylindern  das  normale  war.  Die 
grane  Commissur  und  die  graue  Substanz  überhaupt,  soweit  sie 
vorhanden,  zeigt  sich  durchaus  normal.  Nur  au  den  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  im  Halstbeil  fiel  mir  eine  ungewöhnlich 
langgestreckte,  platte  Gestalt  anf;  die  Zellen  lagen  mit  ihrem 
Längsdurchmesser  parallel  der  Geschwutsigrenze  und  erinnerten 
unwillkürlich  an  die  plattgedrückten,  spindeiartig  ausgezogenen 
Knochen  körperchen  hei  Osteomalacie.  Ausserdem  waren  die 
Ganglienzellen  stark  körnig,  zum  Theil  fettig  getrübt. 
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Zum  Scbluss  möchte  ich  noch  auf  folgende  Punkte  aäf- 
merkEani  machen : 

1.  Das  Gliom  des  Rückenmarks  scheint  ebenso  wie  das- 
jenige des  Gehirne  seinen  Ausgangspunkt  mit  Vorliebe  von  der 
weissen  Substanz  zn  nehmen.  Mit  grodser  Wahrscheinlichkeit 
ging  daa  Gliom  in  unserni  ersten  Fall  vom  rechten  Seiteastrange, 
in  unserm  zweiten  Falle  vom  linken  Hiaterstrange  aus. 

2.  Auch  am  Rückenmark  überschreitet  das  Gliom  nicht  die 
weichen  Häute,  welche  es  aber,  wenigsten»  stellenweise,  in  den 
beiden  oben  beschriebenen  Füllen  unmittelbar  berührte. 

3.  Die  vonVirchow  hervorgehobene  Neigung  derGlioma 
zu  Blutungen  finden  wir  auch  bei  den  Gliomen  des  Rückenmarks 
wieder  vor,  namentlich  war  dieselbe  in  dem  ersten  Falle  sehr 
ausgesprochen  vorhanden.    Dagegen  vermissen  wir  Andeutungen 

•  eines  Verfettungs-  und  Bückbildungsprocesses  in  den  gliomatösen 
Geschwulstt heilen,  denn  die  Verfettung  betraf  in  unserm  zweiten 
Fall  nur  die  Zellen  der  myxomatösen  Partien. 

4.  lieber  die  Art  und  die  Schnelligkeit  des  Wachslhums 
der  Gliome  des  Rückenmarks  bestimmte  Angaben  zu  machen, 
möchte  gewagt  erscheinen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich  ,  dass 
die  Geschwulst  in  unserm  ersten  Falle  jängeren  Datums  ist  als 
die  apoplectischen  Cysten  und  dass  der  Anfang  der  noch  nicht 
2jährigen  Dauer  der  Krankheit  mit  den  Hämorrhagien ,  nicht 
aber  mit  dem  Entstehen  des  Glioms  zusammenfällt.  In  dem 
zweiten  Fall  beträgt  die  Krankbeltsdauer  10  Monate,  doch  muss 
es  dahin  gestellt  bleiben ,  ob  die  Geschwulst  von  Anfang  der 
Krankheit  an  bestand.  Jedenfalls  trägt  das  Gliomyxom  den  Cha- 
rakter einer  schnell  wachsenden  Geschwulst. 

5.  In  den  beiden  von  uns  mitgetheitten  Fällen  war  Skoliose 
der  Wirbelsäule  vorhanden,  und  soweit  sich  ermitteln  Uess ,  war 
diese  erst  während  der  letzten  Krankheit  entstanden.  Die,  Coin- 
cidenz  der  Skoliose  mit  den  Rücken marksgeschwülsten  wird  man 
kanm  fUr  eine  zufallige  halten  dürfen.  Uebrigens  fand  die  ur- 
sprüngliche Abweichung  der  Wirbelsäule  nach  derjenigen  Seite 
bin  statt ,  welche  der  erkrankten  Seitenhälf^e  des  Rückenmarks 
entspricht.  Im  ersten  Fall  sass  die  Geschwulst  in  der  rechten 
Hälfte,  die  obero  Halswirbel  sind  nach  rechts  ausgewichen.  Im 
zweiten  Fall  war  der  Sitz  der  Geschwulst  links,  die  Ausweichung 
der  Brustwirbel  ebenfalls  nach  links.  Nehmen  wir  an ,  dass  die 
Geschwulst  da  am  längsten  bestanden  hat ,  wo  sie  die  grösste 
Ausdehnung  darbietet ,  so  entstand  sie  in  beiden  Fällen  in  der 
ontem  Hälfte  des  Halsmarks,  die  Skoliose  aber  äusserte  sich  in 
beiden  Fällen  zunächst  an  den  obern  Brustwirbeln.     Bei  der 
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normalen  Beschaffenheit  der  Knoehen  nnd  Bändet  der  Wirbel- 
aäule  wird  man  den  Grnnd  der  Skoliose  in  dem  gestörten  Anta- 
gooismns  der  Rückenmuskeln  anchen  dürfen.'  Ich  stelle  mir  die 
Sache  so  vor,  dass  die  Wirbelsäule  nach  der  Seite  der  gelähmten 
oder  geschwächten  Muskeln  hinübersinkt  und  dasa  die  Muskeln 
der  gesunden  Seite  durch  grössere  Anstrengung  sie  nun  im 
Oleichgewicht  halten.  Ich  berufe  mich  auf  den  analogen  Fall 
bei  Atrophie  der  Rückenmuskeln ,  wobei  der  Oberkörper  nach 
hinten  übersinkt  und  durch  die  hypertrophirenden  Baucbmuskela 
äquilibrirt  wird. 
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IX.  Neuropathologische  BeobachtoDgen  m  Geistes- 
krankeD, 

mit  blonderer  Berücksichtigung  der  Eeeultate  dar 
elektrischen  Untersuchung. 

Vom 
Docenten  Dr.  Horü  Benedikt  in  Wien. 

Folgende  Beobachtungen  macben  keine  Ansprüche  aufVoIW 
ständigkeit ,  einerseits  ireil  sie  blos  im  Depressionsstadium  Ute 
Dementia  gemacht  sind ,  andererseits  ,  weil  sie  mit  solcher  Um- 
ständlichkeit nir  mich  verknüpft  waren ,  dass  ich  sie  nicfat  mit 
jener  Sorgfalt  verfolgen  konnte,  welche  zu  wünschen  wäre.  Du 
Interesse  der  Untersuchung  von  Geisteskranken  ist  für  den  Neo- 
ropathologeu  ein  mannigfaches.  Vor  Allem  ist  die  Dementia, 
besonders  in  ihren  späteren  Stadien,  ein  wahres  Compendiam 
aller  Gehirn-  und  Rücken markaerkrankungen  und  ich  hoffte  am 
der  Vergleichung  der  Untersuchung  in  vi^o  mit  der  nekrosköpi- 
schen  zahlreiche  Anfachlüsse  Über  die  physiologische  Pathologie 
des  Gehirns  und  der  MeduUa  zu  erhalten.  ~ 

Leider  stand  mir  das  pathologisch  -  anatomische  Mateiist 
nicht  zur  Verfügung. 

Weiters  hat  die  elektrische  Untersuchung  bis  jetzt  wider- 
sprechende Besnltate  gegeben. 

Duchenne  hat  die  Reaclion  bei  der  Lähmung  von  Geistes- 
kranken normal  gefunden ;  Joffe  und  Leidesdorf  herabgesetzt. 
Wie  immer  in  solchen  Fällen  haben  beide  Beobachter  Recht,  nnd 
die  Ausbeute  der  el e et ri sehen  Untersuchung  ist  sogar  viel  mannig- 
facher, als  die  genannten  Autoren  fanden,  und  die  Resultate  der 
Untersuchung  sind  für  die  physiologische  Pathologie  nicht  nur 
der  Dementia,  sondern  der  Gehirn krankheiten  überhaupt  seht 
wichtig. 
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Anderetseits  weiss  maii ,  daaa  die  Dementia  keine  reine 
«erebrale  Erkrankung  sei,  sondern  dass  sie  in  ihren  späteren 
Stadien  eine  cerebrospinale  ist,  and  es  mnss  die  Fr^e  sehr  inter- 
«ssiren,  welche  Symptome  sind  cerebralen,  welche  spinalen 
Ursprungs  ?  Ich  habe  daher  vor  Allem  den  Motilitäta-  und  ttopbi> 
achen  Störungen  meine  Anfmerksamkeit  zugewendet ,  die  Reflex- 
rerh&ltnisse ,  den  Zustand  der  Haut-,  Unskel-  und  Knocbenaen- 
«ibilität  etc.  studirt.  Dabei  machte  ich  bald  die  Erfahrung,  dass 
manche  objective  Sensibilitätaonomalie  gefunden  wird,  welche 
gewöhnlich  als  eine  Anomalie  der  psychischen  Wahrneh#jag 
aufgefasst  wird ,  und  ich  habe  daher  mit  besonderem  Interesse 
das  VerhSitniss  der  Hallucinationen  und  Illusionen  zu  den  ein- 
fachen  Sinnes-  und  Hantempfindungen  verfolgt. 

Ich  habe  mir  zur  besseren  Würdigung  der  geAindenen  Re- 
aaltate  der  Beobachtungen  die  Kranken  in  folgende  Gruppen 
eingetheilt:  1)  Blödsinn  mit  bedeutenden  Mo tiütäts- Störungen  ; 
2)  Blödsinnige  mit  unan sehnlichem  Motilitätsvermögen ;  8)  Kranke 
mit  ausgebreiteten  Muskel  Spannungen  und  Kataleptische  ;  4)  Auf- 
geregte Kranke;  5)  Blödsinn  mit  Epilepsie.  Bevor  ich  zur  Mit- 
Ibeilnng  der  Krankengeschichten  und  der  Besprechung  der  Resul- 
tate schreite,  will  ich  einige  Bemerkungen  über  die  Methode  und 
die  Resultate  der  Untersuchung  insoweit,  als  sie  sich  nicht  von 
selbst  verstehen,  voransschichen. 

Vor  Allem  will  ich  einzelne  Resultate  der  elektrischen  Unter- 
suchung erwähnen,  welche  wir  in  zahlreichen  Krankengeschichten 
wiederfinden  werden,  nämlich  die  Zeichen  von  Convulsibilität 
und  Ton  Erschöpfbark  ei  t  des  Nervensystems  bei  der  Faradisation 
der  Muskeln.  Man  findet  nämlich  bald  die  elektr.-mnsk.  Con- 
tractilität  normal  oder  vermindert ,  und  rascher  und  bedeutender 
unter  der  Faradisation  wachsen  als  im  normalen  Zustande ,  bald 
eine  erhöhte,  normale  oder  etwas  verminderte  Reaction  unter 
der  Reizung  bis  zum  Verschwinden  abnehmen.  Erstere  Reactions- 
fonn  bedeutet,  dass  die  Nerven  in  einem  Zustande  sich  befinden, 
vermöge  welches  sie  durch  einen  gegebenen  Reiz  rasch  zu  einer 
abnormen  Reactionsgrösse  veranlasst  werden  können;  letztere 
Reactionsform  bedeutet  eine  grosse  Erschöpf  barkeit  des  Nerven- 
systems. Diese  beiden  Reactionsformen  werden  zwar  durch  die 
Untersuchung  am  peripheren  Nervensystem  nachgewiesen,  sie, 
sind  jedoch  der  Ausdruck  einer  secundären  Veränderung  im  peri- 
pheren Nervensystem  in  Folge  analoger  Veränderungen  im  cen- 
tralen. Erstere  Reactionsform  deutet  a  priori  auf  convulsivische 
Zustände,  die  letztere  deutet  auf  Schwäche  durch  Ueberrei- 
zuog. 
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Aehnlicbe  Verhältnuse  finde  ieh  nur  noch  bei  Prosessen  im 

GroBBhirn,  so  z.  B.  jüngst  in  einemF^le  von  Aphasie,  belE^en 

~   TOD  Carcinotn ,  Tuberkel  and  Abseessen  in  der  Grosshimhemi- 

sphüre.     Aebniiche  Yerhältnisae ,  wie  bei  der  Faradisation   u 

Muskeln  findet  man  bei  der  galvMiiscben  Unteriucbnng. 

Vom  höchBten  InteresBe  ist  bei  Geisteskranken  die  Unte^ 
enchnng  des  Verbal tnisses  der  Em pfin düngten  und  Wahrnet 
mungen  zu  den  Vorstellungen  und  Gefiihlen.  Die  verwirrten 
Aussagen  der  Kranken  scheinen  hier  ein  enormes  Hindemin, 
Die^Erfahrung  zeigt  jedocb ,  dass  man  über  die  einfacben  Wah^ 
nebmungeo  gewöbniich  gute  Auskunft  erhält ,  wann  die  Verblö- 
dung nicht  sehr  hoch  gediehen  ist  und  auch  wenn  z&hlreielM 
niusionen  und  Hallucinationen  im  betrofienden  Sinnesgebiett 
vorhanden  sind. 

So  habe  ich  auf  elektrischem  Wege  die  snbjectiren  Geh5i9- 
und  Gesichts -Empfindangen  geprüft  bei  Leuten,  die  an  Gehön- 
nnd  Gesichts  -  Hallucinationen  litten  und  ebenso  das  Taat-  und 
Locallsations-Vermögen  bei  Blödsinnigen  und  solchen  Verrückten, 
deren  Illusionen  und  Hallucinationen  sieh  auf  Haut-Empfin- 
dangen  bezogen  und  habe  h^rledigende  Anfschlüase  erhalten. 
Das  Tast-  und  Localisations  -  Vermögen  lässt  sieb  bei  hochgradig 
Verblödeten,  von  denen  keine  Auskunft  mehr  zu  erhalten  ist, 
schwer  conBtatiren ;  doch  lässt  sich  das  Erhaltensein  des  ersterm 
durch  physiognomische  Zeichen,  z.  B.  Hinwenden  des  Kopf» 
ähnlich  wie  bei  Thieren.  nachweisen. 

Leichter  als  das  Tastvermögen  lässt  sich  die  Schmerz  ein  pfind- 
lichkeit  constatiren ,  indem  der  physiognomische  Ansdracb  hier 
eine  grössere  Bolle  spielt ,  als  bei  der  Berührung.  Die  ecbmen- 
leilenden  Nerven  scheinen  auch  die  Beflexnerven  zu  sein  und  die 
Proportionalität  des  Reflexes  und  Schmerzes,  die  Ein-  odtf 
Doppelaeitigkeit  des  Heflexes,  gibt  uns  Über  das Ergriffensein  des 
Rückenmarkes  und  der  Höhe ,  in  welcher  die  spinale  Affection 
stattfindet,  sehr  gute  Auskunft. 

Manchmal  geben  die  Patienten  sonderbare  AlteratioDen  des 
Geföhles  an ,  welche  einem  in  der  Neuropathologie  wenig  Er- 
fahrenen verdächtig  erscheinen  müssen ,  so  z.  B.  blos  das  GefGbl 
Ton  Kitzel  bei  &cbmerz«nerregenden  Reizen ;  dies  sind  jedocb 
Angaben,  welche  auch  bei  geistig  gesunden  Gehirn-  und  Bficfcen- 
markskranken  vorkommen.  Die  Empfindungen  der  passiven  Be- 
wegungen und  Muskelcontractionen  prUfte  ich  bei  geschlossenen 
Augen  des  Kranken,  und  der  Kranke  musste  dann  die  betrefienden 
Bewegungen  auf  der  andern  Seite  nachmachen  etc.  Eine  fernere  Be- 
obachtung ist,  Attas  die  Kranken  bei  elektrischer  Reizung  der  Hdb- 
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kein  das  Gefühl  der  Contractionen  habeo,  aber  keine  Schmerzem- 
pfindung und  zwar  das  Gefühl  der  Contraction  selbst  da,  wo  keine 
Contractionen  zu  Stande  kommen.  Das  ist  keinesfalls  als  eine 
falsche  Angabe  anzusehen.  Dieselbe  Beobachtung  machte  ich 
an  Rückenmarkskranken  häufig.  Mit  besonderem  Interesse  habe 
ich  das  Symptom  der  Maskelspannungen  verfolgt,  das  bis  jetzt 
nur  in  dem  räthselhaftenSymptoratincomplex  der  flexibilitas  cerea 
und  den  enormen  Muskelspannungen  bei  einzelnen  Geisteskranken 
beachtet  wurde.  (Siehe  meine  Äbhandlnng  „lieber  spont.  und 
reHector.  Maskelspannungen  und  Muskelstarre "  Deutsche  Klinik 
1864  No.  31  etc.) 

Beobachtung  1. 
EdnardRies9, 34  Jahralc'j,  gewesener  Fiaaazanfseher,  hochgradig  ver- 
blödet, kaon  nicht  gehen  und  aCeben.  Bei  ilei  Unteraucbang  am  19.  Mai 
1665  waren  die  einzelnen  Bewegungen  wegen  des  hohen  Grndee  der  Ter- 
blüdung  nicbc  nachzuweisen ;  die  Beuger  des  linken  Unters ch an keU  in 
CoDtiactur;  Beuger  und  Sirecker  des  Unterscheukels  links  so  atrophisch, 
daas  sie  durch  die  Folpation  nicht  nachzuweisen  sind ;  hochgradige  Ab- 
magerung beider  Unterschenkel. 

Lebhaft«  Keflexcontractionen  beim  Zwicken  und  lebhafte  Contraolionen 

Extremitäten.  Obere  Extremitäten  abgemagert.  Elektr.-musk.  Conirac- 
tililäl  und  Sensibilität  an  den  oberen  nud  nuteren  Elxiremi täten  normal  oder 
dem  Emährungsgrade  entsprechend. 

Beobachtung  S. 

Der  SSjährige  ganz  verblödete  Kranke  Ktaminel  kann  nicht  mehr 
gehen.  Bei  der  Untersnchang  am  S.  Juli  IS6ä  war  keine  isoUrte Bewegung 
nachzuweisen ;  Schmerzempfindlichkeit  blos  an  der  innern  Seile  der 
Oberschenkel  und  an  einzelnen  Punkien  der  oberen  Extremitäten  nachzu- 
weisen. Parsijsis  agitans  mit  Ausnahme  der  rechten  unteren  Extremität. 
Elektr.-mnsk.  Contraction  allenthalben  nabexu  aufgehoben;  elektr.-musk. 
Sensibilität  in  den  Extremitäten  nicht  nachzuweinen. 
Beobachtung  3. 

Joeef  Gerstel,  56  Jahre  alt,  Taglohner,  hochgradig  rerbfodeti  kann 
nicht  gehen.  Ueber  deuGradderBeweglichkeit  lässt  sich  (Untersuchung  am 
16.  Mai  1863)  Folgendes  constatiren;  Er  streckt  die  Phalangen  der 
linken  Hand,  obwohl  ihre  elektr.-musk.  Contraction  aufgehoben  ist;  rechu 
blos  Streckung  des  Zeigefingers  ausgeführt;  er  beugt  und  streckt  den  Vor- 
derarm beiderseits  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  und  (ührt  die  Hände  bis  zur 

Auch  in  den  unteren  Extremitäten  wurden  einzelne  Bewegungen  aus- 
geführt. Bdde  mnsc.  bic.  und  die  Schul lerblattmaskein  besonders  Unks 
in  starrer  Contractur. 

Enonne  Abmagerung  der  Mnskeln  beider  Unterschenkel  und  Ober- 
schenkel und  des  Beckens,  letztere  besonders  links;  die  Strecker  des 

weisen.     Atrophie  der  Daumen battenmaskeln  und  der  musc.  interossei, 
it  der  Kranke  aal 
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Die  elektT.-miuk.  ContractiUtät  iet  mit  Aninahme  tod  Spuren  in  d«g 
linken  geraden  und  rtchten  Oberschenbelmuakeln  in  allen  vier  Extremitäten 
Bofgehoben ;  die  elektr.-musk.  Contractilitäi  niclit  na.  hzuwaieen.  Aach 
bei  itarker  elektriacher  Reiinng  der  Plexaa  keine  Reaction.  Aufgehobene 
Beäez-Baiiba  rkei  t. 

Beobachtung  4. 

Der  hochgradii:  vecfilüdete  Tiethabn  wurde  zaerat  unterencbt  an 
S2.  Juni  iaS3.  Der  Patient  kann  nicht  allein  Bteben,  aber  auf  beidei 
Seiten  getlütit  einige  Schritte  machen.  In  den  obern  Extcemitäteo  g 
die  BinzelbewBgungen  ausführbar  und  nicht  ataktisch ,  der  Eranke  fShrt 
sämlicb  die  vargemBchlen  Bewegungen  folgeam  aus.  —  lo  den  unt«r«ii 
Extremitäten  sind  die  Bewegungeq  —  besonders  die  Bewegung  im  HSfl- 
gelenke  mit  gestrecktem  Knie  —  ataktiscb.  Die  BerülirangBenipfindang 
aeigt  sich  duichgehends  erholten,  indem  er  den  Kopf  dorthin  wendet,  wo  er 
berührt  wird;  die  SchmetxempGndlichkeit  der  Haut  und  die  elektT.-mnik. 
Sensibililst  i«t  erloschen.  Wenigstens  sehr  starke  paisive  Bewegnngeii 
spürt  er  jedoch.  Allgemeine  Abmagerung,  keine  Atrophie.  Elektr.-muak. 
Coatractilit'ai  sehr  bedeutend  herabgesetzt. 

Ein  theilweise  ganz  anderes  Bild  bot  lieh  gerade  vier  Monate  später 
(am  22.  Oktober)  dar.  Beriihrungs-  nnd  SchmerzempfJBduDg  waren  jeta 
ziemlich  normal.  Auch  die  elektr.-mnsk,  Senaibilitat  ist  jetzt  nachn- 
neisen ;  der  Kranke  hat  jedoch  in  den  oberen  Entremitäten  bei  der 
Faradisation  kein  Gefühl  Ton  Schmerz  ,  sondern  blos  von  Contraclion. 
Die  physiologischen  Bewegungen  waren  noch  alle  möglich,  aber  meiat  niit 
ruckweise  ausführbar  und  in  zahlreichen  Muskeln  -  (vordere  Portion  de) 
Delloideus ,  Strecker  der  Hand  und  der  Phalangen,  besonders  links); 
Strecker  and  Beuger  des  Fueaee  waren  hochgradig  atrophisch.  Die  elektr.- 
mnsk.  Coutractilität  war  jetzt  theilweise  aufgehoben  (in  den  Muskeln  u 
beiden  Unierscbenkeln).  Die  musc.  interosi.  waren  zum  grösaten  Theil 
gelahmt.  Decnbitna;  unwillkürliche  Harn-  nnd  Eothentleerung. 
Beobaebtung  l. 

Jo'sef  Frey ,  früher  Taglöhner ,  befand  sich  bei  der  Untersuchung  (SO. 
Mai  1864)  seit  drei  Wochen  in  der  Anstalt.  Der  Kranke  hatte  früher  eine 
gute  Anstellung,  die  er  verlor,  worauf  er  ala  Taglöhner  arbeilea  inusate. 
Darüber  erkrankte  er  vor  8  Monaten  psychisch  unter  der  Form  von  Melao- 
cbolie,  bekam  dann  einen  bemiplegischen  Anfall  mit  Facialis! nhmang, 
die  sich  wieder  besserte  und  dann  trat  rasch  vollstfindige  Verblödung  ein. 
Der  Patient  kanrt  allein  nicht  gehen;  geführt  macht  er  kleine  Schritte,  wo- 
bei der  Leib  zusammengezogen  und  das  Knie  gebeugt  ist.  Yollstündigg 
flexjbilitas  cerea. 

Passive  Bewegungen  und  besonders  links  an  den  unteren  Extremitäten 
Dar  unter  grossem  unwillkürlichem  Widerstände  ausführbar  und  nach  dem 
phjsio^omi sehen  Ausdrucke  sehr  schmerzhaft.  Faaaive  Bewegniigen  ia 
den  obern  Extremitäten  besonders  schmerzhaft  und  willkürliches  Wider-  i 
■etien  gegen  dieselben.  Die  meisten  Muskeln  sind  gegen  Druck  empfind- 
lich; ScbmerzempGndlichkeit  der  Baut  erhöht.  Elektr. -musk.  Contrac- 
tllitat  theilweise  normal  (z.  B.  an  der  Stteckseite  beider  Vorderarme); 
theilweise  roach  zunehmend  (Beugemuskol  am  rechten  Vorderarm) ,  theil- 
weise erhöht  (rechter  Wadenrnuakel),  theilweise  wechselnd,  nämlicb  bald  vor- 
handen, bald  verschwunden  (Beugemuskel  des  linken  Vorderarms).  Elektr.- 
musk.  Sensibilität  durchgehonds  enorm  erhöht.  Erhöhte  Reflexreizbark ei t. 
Die  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten  ach  einen  erhalten  zu  sein. 
Rechts   hochgradige   Abmagerung   des   VorderoTDU,    Oberarma   nnd    der 
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Daumenballenmiuk«lti,  Die  galvaniache  Uatergocbnog  mittelst  Rücken- 
markanervengtrömen  links  g^sbt  eioe  bedeuteads  Heraba«tiuag  in  alleo 
Nerven. 

Beobachtung  6. 

Markus Hath(anter8acbt  den  IT.Angast  1863),  34  Jabr  all,  Hausierer, 
blöd,  giabt  jedocbauf  einfache  Fragen  ziemlicb  gale  Auskunft ;  geht  borum  -, 
Gang  Bcbwankend  und  schleudernd.  Einselbenegangen  ausführbar;  Mus- 
keln echlalf;  Gefühl  passiver  Bewegungen  normal.  -  Dabei  Widerstand 
darcb  unwillkürliche  Spannung  derAntAganisten. 

Berühruageeapfindong  nnd  Lokaliaation  durchgebends  ziemlich  normal ; 
Gefühl  der  Contraction  in  den  Muskeln  bei  elektrischer  Reizung,  aber  kein 
Oefühl  von  Schmerz,  sondern  von  Kitzel;  elektr.-musk.  ContfactiücSt 
normal. 

Beobachtung  7. 

Heinrich  Flemming,  S5  Jahre  alt  (untersucht  am  15.  Joni  1663),  hoch- 
^adig  verblödet ;  geht  nach  herum,  gehwankt  jedoch  seitlich,  besonders 
nach  rechts.  IKe  willkürlichen  Einzslbewegungen  sind  durchgehendg  er- 
halten, in  den  unteren  EKtremitäten  jedoch  mühsam.  Untere  Exircmiliten 
steif,  Muskeln  schlaff.  Schmerzgefühl  scheint  durchgehends  erhalten  zu 
sein.  Electr.-mnsk.  Cootractilität  ziemlich  normal;  elektr.-musk.  Sengi- 
bilitat  scheint  erhallen  zu  sein. 

Beobachtung  S. 

Pavid  Nenfeld  (untersucht  am  15.  Juli  1S6S),  nicht  ganz  verblödet,, 
geht  gat  beruin ,  Einzelbewegungen  normal,  nur  ist  die  Beugung  im  Hüft- 
gelenk blosinadducirterStellungmügltch.  Gefühl  von  passiven  Bewegungen 
nnd  Berührung  und  Lokati sation  derselben  normal ;  Schmerzempündlicbkeit 
der  Haut  etwas  herabgesetzt.  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  besonders 
dio  Beugemus  kein  linke,  schlaff. 

Elektr.-musk.  Contractu itiit  in  den  oberen  Extremitäten  erhöht,  eben- 
so in  den  schlecht  genährten  Muskeln  der  unteren  Extremitäten ,  wahrend 
sie  in  den  anderen  Mnekeln  der  Beine  normal  ist.  Elektr.-mask.  Sensibilität, 
in  den  Beinen  aufgehoben,  in  den  obeien  Exlremiliten  Gefühl  von 
Schmerz,  aber  nicht  von  Cantractionen. 
Beobachtung  9. 

Der  hochgradig  vergeesliche  und  verworrene  Kranke  Stenzel  (unter- 
fiocbl  den  34.  Juni  1864)  ist  duicb  ein  Trauma  (Sturz  ans  einem  Wi^en) 
«rkrankt.  Er  geht  gut,  pbj'siologigchc  Bewegungen  mit  normaler  Knh 
ausführbar,  bei  passiven  Bewegungen  allenthalben  leichter  unwillkürlicher 
Widerstand ,  wobw  die  gezerrteit  Muskeln  sich  gichtbar  spannen ;  geringer 
Orad  von  fleiibilitas  cerea  im  linken  Hüftgelenk,  Schmerz empündlichkeit 
der  Haut  erhobt.  Bei  der  galvanischen  Unterauchnng  mittelst  Bücken- 
■uarkenervenslrümen  meist  bedeutend  herabgesetzte  Reaclion,  die  in  einzelnen 
Nerven  (z.  B.  n.  ulnaris  rechts)  rasch  über  das  Normale  wächst. 
Beobachtung  10. 

Mathias  Uittelbeck,  ganz  verblüdet,  gebt  herum;  Gang  schwankend, 
die  Hautsensibilitat  scheint  fast  ganz  erloacheii  zu  sein ;  nur  von  einzelnen 
Fankten  durch  schmerzhafte  Beize  R«action.  Elektr.-musk.  Contra ctiüLäC 
an  beiden  Unterschenkeln  aufgehoben ;  an  den  Oberschenkeln  sehr  ver- 
mindert; in  den  oberen  Extremitäten  ziemlich  normal;  elektr.-musk.  Sen- 
sibilität aufgehoben  ;  wenigstens  bei  den  starken  Strömen  kein  Schmerz, 
sondern  bq  einzelnen  Stellen  als  phjgiognomi scher  Reflex  ein  Lächeln. 
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Bei  dergilvaniacbraünMrauchnDg  an  den  oberen Estremititen  mitlelit 
BDCkenmarktnerrenalrömen  w&cbst  die  Erregbarkeit  ratch  übera  Nannale. 

In  der  Techten  EÖrperbüIfl«  leidet  der  Kisnkemuichmal  an  Zuckungen. 
BeobacbtuDg  11. 

Thomu  Sladik ,  3S  Jahre  alt,  SammetmachGr ,  leidet  an  Gehörs-  anl 
GeeichtfhalluctnBtionen  und  manie  de  grnndenr  mit  beginnender  allgemei- 
ner pBjcbischer  Depression.  Der  Patient  gebt  gut  berum ;  zahlreichg 
Bjmptome  conatitutionsiler  SjpbiÜB,  die  Haulempflndang  nnd  Localis atioii 
dereelben,  daa  Oefüht  passiver  Bewegungen  nod  physiologiacbe  Beweglich- 
keit normal.  Erbübler  Beflex  beim  Siizeln ;  Deltoideaa  geepannt ;  bei 
passiven  Bewegnngea  Widerstand  bloa  im  Sprunggelenk  beiderseits,  wo- 
bei aicb'die  sonst  schlaffen Mnskeln  staik. spannen.  Elektio-muBkuläreCon- 
Iraciililät  anfangs  normal  and  raacb  über  daa  Nonnale  wachsend ;  in  den 
nnleren  ExtrernJikten  normal.  El ektro-mueknläre  Sensibilität  in  den  oberen 
Eztremitlten  normal,  in  den  nnteren  erhobt.  Bei  der  Hervorrafnng 
Bubjectiver   Licht-   nnd  Gehörsempfindungeii   durch   Oal- 

Beobachtuug  13. 

Josef  Wagner*),  43  Jabrealt,  Schnbmacber,  hochgradig  verblödet, 
■chwerbürig ,  amaarotisch.  Berührangs- und  SchmereempGndung  in  dei 
oberen  Extremitäten  normal ;  die  Localiaation  derselben  nur  an  eiuielnea 
Theilen  der  unteren  Extremitäcen  fein,  sonst  mangelhaft.  Getühl  für  pu< 
aive  Bewegnngen  normal ;  physiologische  Bewegungen  normal  nnd  mil 
Präcision  aneführbar;  Gang  ängstlich,  derAmnaroseentsprechend.  Bei  pu- 
aiven  Bewegnngen  oDwillkürlich  Widerstand  nnd  zwar  iniermittirend  ii 
einzelnen  Momenten  der  Bewegung,  wobei  die  gezerrten  Maskeln  intennit- 
tirend  in  Spannung  gerachen.  Elektro-mnskuläre  Contractililat  normal; 
dabei  Schmerz,  wobei  jedoch  der  Kranke  Jengnet  ContractioneQ  zu  fühlen. 
Beobachtung  13. 

Anton  Libictzky.  Tischlergesella,  33  Jahre  alt,  hochgradig  verblödet, 
so  daas  wenig  Auskunft  von  ihm  lU  erhalten  ist ;  umsomehr,  da  er  sich  fort- 
während mit  Trümmern  von  Grossen  Wahnvorstellungen  beachäftigt,  üeba 
die  Haulempfindung  nnd  daa  GefQhl  passiver  Bewegung  läsat  aicfa  nichts 
direct  eruiren.  Beim  Kneipen  reagirt  er  an  manchen  Stellen ,  wie  gegen 
Schmerz ;  bei  der  Faradisatiou  der  Muskeln  mit  enorm  slurken  StrömeB 
giebt  er  an  einzelnen  Orten  Zeichen  von  Unbehagen,  in  andern  Mnakeln, 
z.  B.  denen  der  rechten  oberen  Extremitäten,  scheint  er  gar  nichts  n 
empfinden. 

Beim  Kiluln  treten  Reflexbewegungen  ein  und  lebhafte  Zeichen  von 
Unbehagen  bei  starker  Earadlsaüon  der  u.  Isch.  u.  med.  ElektTfr-maskulär« 
Conttactilitäc  herabgesetit,  steigert  sich  jedoch  rasch  unter  der  Einwirkung 
des  Stromes.  Die  willkürlichen  Bewegungen  scheinen  alle  erhalten  zn  Min; 
bei  dem  QeisEeBznstande  des  Kranken  laasen  sie  «ich  nicht  einieln  anierancben. 

Bei  passiven  Bewegungen  in  allen  Gelenken  enoim  aCarker  Wider- 
Btand  mit  kräftiger  Spannung  in  den  gezerrten  Muskeln,  ohne  daat  der  Pa- 
tient auf  das  Experiment  achtete  oder  Zeichen  von  Anstrengung  sichtbar 
wurden. 

Beobachtung  14*-}. 

Josef  Gerachony.  Schneidermeister,  46  Jahre  alt,  dessAu  Fahlen  im 
Znstande  achmerzlicber  Verstimmung,   dessen  Vorstellungen  verwirrt  nnd 
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durch  Mhlreicbe  IllniiioneD  gefilscht  Bind,  gebt  ia  kleinen  ScbritMn,  wobei 
die  Gelenke  der  nnteien  Ex tremi täten  geb«ogt  and  'die  Füsse  aDaeinander- 
geepreizt  sind.  BerühTungsenpfiDduiig  und  Lokalisaiion  derselben  normal, 
Scbmerzgefühl  an  den  unieren  Extremitäten ,  an  der  rechten  oberen  nud 
am  linken  Oberarm  erhöht;  auch  das  Ritzeln  ist  schmenhaft.  Passive  Be- 
negangen  werden  gaC  empfunden.  Die  ieolirten  Bewegungen  werden  ohne 
alle  Anstrengung  auigerährt,  nnt  die  Bewegung  imCarpuegelenk  ist  angen- 
Bcheinlich  wegen  Spannung  erschwert.  Bei  passiven  Bewegungen  allenthal- 
ben ein  starker  Widerstand  mit  kräftiger  Spannung  in  den  gezerrten  Hue- 
keln,  9o  dasB  in  den  unteren  Extremitäten  die  passiFen  Bewegungen  meiat 
nDansfShrbHr  sind.  DieaBSpannungenBindsehrschmerzhaft  und  in  den  ge- 
spannten Muskeln  tritt  fibrilläreB  Zucken  und  förmlicher  Muskelkrampf  auf. 
Mit  diesem  Zustande  der  Starre ,  der  offenbar  mit  der  Bewegung  zunimmt, 
wie  dies  der  Gang  des  Patienten  zeigt,  hängen  offenbar  seine  IllasioneD, 
daee  die  FUsse  von  Holz  und  der  rechte  Oberarm  ampntlrt  sei,  zusammett. 

Die  elektro-mnskutäre  Sensibilität  ist  allenthalben  sehr  erhöbt,  beson- 
ders in  den  unteren  Extremitäten  und  in  der  Bengeseite  des  rechten  Vorder- 
arms. Die  elektro-muBkulÜce  Contrsctilität  ist  in  den  meisten  Muskeln  sehr 
bedeutend  herabgesetzt',  ob  sie  ganz  aufgehoben  ist,  läsat  aich  wegen  der 
HoekelhTpergetbesie  an  den  unteren  Estremiiäten  nidil  ermitteln.  An  der 
Slreckseile  zeigen  die  intra-mnskulären  Nervenfasern  die  Zeichen  hoher 
Ereehöpfbarkeit,  indem  die  elektro-muskuläre  Contractilität  rasch  nnter  der 
Faradiaalion  abnimmt. 

Beobachtung   15. 

Josef  Hof llnger ,  Tagwerker,  seit  sechB  Jahren  krank,  leidet  an  reli- 
giöser Melancholie  mit  Dämonomanie.  Motilität,  Hantgef&hl  und  deren 
Localisation,  Gefühl  passiver  Bewegungen  normal;  elektro-muskuläre CoU' 
tractiliiät  theilweise  sehr  bedeutend  erhöhl,  ebenso  die  elektro-muBk,  Senai- 
bilitat.  Bei  passiven  Bewegungen  durcfagehends  starke  Muskelspannangen. 
Beobacjitung  16. 

Ignat  Reichbard,  Taglübnei,  56  Jahrialt,  leidet  ao  manie  de  gran- 
d«ur  nnd  ist  sehr  unverträglich ;  Gedächtnisa  gut.  Motilität  und  Sensibilität 
normal,  nur  groseeEmpfindlichkeit  gegen  Kälte.  Sehr  erhöhte BeQexerreg- 
barkeit  zeigt  aich  aowohl  beim  Kneipen  als  bei  OeShung  und  Schliessung 
des  galvanischen  Stromes  am  Nerven  oder  an  der  Haut  bei  normaler  Hant- 
empdndlicbkeii.  Die  Reflexe  treten  merklich  lerspätet  ein.  Bei  der  Ub- 
teisuchung  mittelst  galvanischer  HückenmarksnervenstrÖme  in  den  oberen 
Extremitäten  ziemlich  normale  motorische  Erregbarkeit  {  in  den  unteren 
enorm  erhöhte  (am  n,  peronaens  bei  T  Elementen  Zuckungen). 

Beobachtung  17. 
Andreas  Sctraniinger,  42  Jahie  alt,  gelernter  Schneider,  nach  über- 
etandener  Lehrdienstzeit  in  einer  Federnfabrik  beschäftigt,  giebt  an,  durch 
den  Vermögensverlust  eine«  Verwandten  erkrankt  zn  sein.  Er  ist  aehr  auf- 
geregt und  verwirrt,  er  geht  etwas  unsicher  nnd  schwankt  in  der  Aufregung 
stark,  aber  sonst  nicht,  selbst  bei  geachlossenen  Augen.  Sensibilität 
normal,  eben  so  die  Localisation  der  HautempSndung.  Pupillen  sehr 
eng.  Bei  der  galvanischen  Untersuchung  der  unteren  Extremitäten  mittelst 
Blicke nmarksnerven-  und  Nerveumuskelströmen  zeigeo  sich  enorme  Erhöbtlng 
der  motorischen  Erregbarkeit  und  auch  Oeffoangaznckungen. 
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Beobacbtang  19. 

Carl  Koupka,  Sattler,  38  Jabce  alt  (unieniicht  am  18.  Nov.  1863). 
hochgradig  verwirrt.  Der  Patiant  hat  das  Gefiibl ,  als  ob  alle  Theile  dei 
Knochens  sich  entfernen  würden,  die  Kippen  seien  weich  wie  Butter,  iE 
Büclcen  stellen  sich  die  Knochen  anf ;  bald  fühle  er  ein  ÜefTnen  der  Har 
and  ein  Herausitrömen  von  Säfteo  ;  bald  ßhle  er  Oegenitande  in  eich  hio- 
eingezogan ;  ausaetdem  ftihle  er  sieb  gegen  gewisse  Gegenstände,  z.  B.  dx 
Wand  oder  das  Bett  bingezogen,  die  Nähte  an  den  Kleidern  genirea  Um; 
Glaa  und  Metall  mschen  eioen  anangenehmen  Eindmck.  Ausserdem 
hat  er  zahlreiche  Oerucbi-,  Gehörs-  nnd  Gesichts -Ha!  laciaationen  ;  beson- 
ders giebt  er  an,  verschiedene  Metalle  durch  dea  Geruch  zu  erkennen: 
ebenso  habe  er  specifische  Empfindungen  bei  Benibrung  verschiedener  Ue- 
talle ,  von  Holz ,  Glas  u.  s.  w.  nod  lUhle  bei  der  Berübmng  ein  scfamen- 
haf^es  Ziehen  in  der  ganzen  Extremität  und  eigen Üiümlicbe  GeBchmacki- 
nnd  QerachsempliDdangen.  Die  Untersuchung  bei  geschlossenen  Augeo 
ergiebt  keine  constanten  Angaben  über  die  Natur  der  Metalle.  Er  leidei 
dabei  an  Krämpfen  der  nntem  Extremitäten ,  wobei  er  Schmerzen  im  Kmt 
und  Ausstrahlungen  längs  der  Nerfenetämme  bis  in  die  Gefechte  angiebi. 
Bei  diesen  Krumpfen  bat  er  daa  Gefiikl,  als  ob  di^  Knochen  herabgezogei 
würden.  Dieselbe  Emptindung  hat  er  bei  den  durch  die  Faradisatioo  hei^ 
vorgerufenen  Contractionen. 

Berührnngsgefühl  und  Localisatiou  desselben  normal  p  die  Scbmett- 
empfindung  g^ebl  er  als  herabgesetzt  an,  nnterscbeidet  jedoch  Kneipen  und 
Stechen ;  das  Gefühl  passiver  Bewegungen  und  elektrischer  Contructionei 
vorhanden,  indem  er  bei  geschlosseneni  Auge  die  betreffenden  Bewegungen 
Dachmaehi.  Willkürliche  Beweglichkeit  normst ,  sehr  lebhafte  Reaclioc 
bei  localer  Firadisation . 

Lebhafte  Irradiation  der  Empfindung  aach  bei  elektrischer  Reizung,  >o 
I,  B.  fühlt  er  bei  der  Faradiaation  dea  UnterBCbenkels  eine  sensible  Aus- 
strömung längs  des  Rumpfes  bis  in  die  Schnltern. 

Die  Ernährung  der  Muskeln  ist  im  Allgemeinen  normal ;  bedeutend« 
tropbische  Stömng  in  den  Knochen,  nämlich  Schwellung  des  rechten 
Danmenballens  nnd  zwar  »owohl  der  Weicbtheile  als  der  Knochen  ;  linb 
Schwellung  derHctacarpo-Phalangealgelenke  der  Pinger  mit  Empfindlichkeii 
gegen  Drack. 

Beiderseil«  hochgradige  Cyanos«  der  Bände  und  Zehen. 

Beobaehtnnig  20. 
Franz  Dillinger,  36  Jahre  alt,  leidet  an  epileptischem  Blödsinn  nnd 
befindet  sich  im  Moment  der  Unteren ctuug  in  einer  Art  von  cataleptischem 
Zustande.  Der  Patient  spricht  nicht.  Öffnet  jedoch  angesprochen  die  Augen, 
deckt  sich  zu  nod  setzt  sich  manchmal  auf.  Beim  Kneipen  in  der  rechten 
Wade  treten  Contractionen  in  den  Oberacbcnketmuskeln  ein,  beim  Kneipen 
der  Baut  im  rechten  Oberschenkel  weitverbreitete  Muekelzuckungen  ancb 
in  der  andern  Extremität,  die  meist  auf  einzelne  Partien  der  Muskeln  be- 
schränkt und  knollenrürmig  sind.  Dasselbe  geschieht  beim  Druck  auf  die 
Muskeln  und  bei  Faradisation  derselben  und  bei  elektrischer  Reizung  der 
Gelenke.  Bei  passiven  Bewegungen  beider  Scbnltem  und  des  Kopfes  blei- 
ben die  Theile  in  der  ihnen  gegebenen  Stellung  für  kurze  Zeit ;  in  den  un- 
teren Extremitäten  werden  die  Stetlungen  nicht  beibehalten.  Bei  passivst 
Bewegung  in  beiden  Hüftgelenken  und  Kniegelenken  WidersUnd  i  ferner 
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sichlbsTe  und  fühlbare  AaBchtrelluDg  der  addnctores  (emocis  und  der 
Strecker  des  UoterscheDkels.  Bei  der  mechaniscbeii  Percoasioa  de«  Unken 
Bicepe  »larke  Controctionen ;  «lekiro-miukiiläre  Contractilit&t  in  den 
obereo  Extremitäien  erhöht,  in  d«n  unteren  normal;  elekiro-maaknläre 
Senaibililat  nach  dem  phjaiognomiBchen  Angdmcke  nnd  den  abwehrenden 
Bewegangen  zo  nrtheilen,  sehr  erhöht.  Der  Patient  streckt  tat  Terlangen 
die  Zange  herana  tind  lacht  manchmal  laut  auf. 
Beobachtong  21. 

Franz  Siegler,  35  Jahre  alt,  Schuhmacher,  leidet  an  Melancholia 
altonita  und  ich  beginne  die  Untersuchung  (!1.  April  IBEl)  während  eines 
cataleptiscben  Anfalles. 

In  den  oberen  Extremitäten  ist  mit  Ansnahme  der  Phalangealgelenke 
vollständige  flexibiliCas  cerea  vorhanden,  indem  die  Theile  injeder  ihnen 
passiv  ertheilieu  Stellung  bleiben,  ohne  dass  eine  Muskelspann nng  zn  sehen 
oder  in  (üblen  ist.  In  den  unteren  Extremilälen  bedeutender  Widerstand 
bei  allen  passiven  Bewegungen,  wobei  sämmtlicbe  Musketo  um  die  Gelenke 
in  starke  sieht-  und  fühlbare  Spannung  gerathen.  Die  einzelnen  Theile 
der  nnleren  Extremi täten  bleiben  nicht  in  der  ihnen  erlheiUen  Stellung,  und 
die  Spannungen  lassen  nach  längeren  passiven  Bewegungen  nach.  Heftiger 
Trismus,  Widerstand  gegen  0 offnen  des  Auges;  bei  Berührung  der  Con- 
janctiva  wenig  Bewegung  im  Bulbus ,  beim  Kitzeln  der  Nase  heftige  ab> 
wehrende  Bewegung  des  Kopfes.  Gegen  Kneipen  keine  Reaction.  Der 
Patient  kommt  inzwischen  zu  sich  und  die  Hautempfindnng  zeigt  sich  jetzt 
normal.  Elaktro-muskulire  Contractililät  und  Sensibilität  erhöbt,  eben  so 
die  motorische  Reaction  beim  galvanischen  Rücken marksnervenstrome. 
Beobachtung  2a. 

Wilhelm  Schwab,  26  Jahre  alt,  hat  als  EindFiaisen  gehabt;  seit  eini- 
gen Jahren  wieder  epileptisclie  Anfälle,  wobei  die  Zncknngen  vortugsweise 
in  den  unteren  Extremitäten  sind ;  sehr  geschwätzig,  nach  den  Anfällen  Tei- 
blüdet.  Jetzt  ist  die  dritte  Woche,  daes  kein  Anfall  vorbanden  ist.  Elant- 
empfindung  normal;  Localisaiion  an  den  meisten  Paukten  fein  ;  an  vielen 
Punkten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  Fehlgreifen  um  einige  Zoll 
bei  der  «»len  BerÜbrung  und  dann  bald  auch  an  diesen  Tbeilen  feina 
Localisation. 

Motilität  nnd  Ernährung  normal.  Kein  Widerstand  bei  passiven  Be- 
weguDgan,  aber  es  treten  sehr  lebhafte  Gbrilläre  Zuckungen  ein;  beim  Knei- 
pen nnd  bei  der  HnikelfaradisaiioD  treten  solche  fibrilläre  Zuckungen  aueh 
in  entfernten  Tbeilen  auf.  Mechanische  Fercnssion  der  Muskeln  erzeugt 
gteicblalls  solche  Muskelanruhe. 

Elektro-musknläre  Coutractilität  nnd  Sensibilität  normal.  Bei  der 
Untersuchung  mittelst  des  galvanischen  Rückenmarksnetvenetromes  zeigt 
sich,  nachdem  drei  Wochen  keine  Anfälle  da  waren,  eine  etwas  venninderte 
Reaction. 

(Bereits  mitgelbeilt  in  der  oben  citirten  Abhandlung,) 

Beobachtung  33. 
Josef  Modlej ,    19  Jahre  alt:  seit   sechs  Jahren  epileptische  Anfälle 
durch  Schrecken;  jetzt  (notersucht  am  1.  Juli  18G4)  seit  vier  Tagen  kein 
Anfall.     Es  treten  manchmal  Pausen  ein,  dann  mehrere  Anfälle  hinter  ein- 
ander.    Der  Kranke  ist  bereits  deutlich  verblödet  nnd  besonders  das  Oe- 
dächtniss  hat  gelitten.     Motilität  normal  und  bedentender  Widerstand  bei 
:    passiven  Bewegungen.     Berübrungsgefühl  und  Localisaüon  desselben  nop- 
I    mal ;  Schmerzgefühl  erhöht ;  erhöhter  BeGex  beim  Kllaeln. 
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Bei  der  gftlvaaischen  Unterancbtiag  minelst  des  Rfickenmu-haDerreB- 
atromea  in  den  unteren  Extremisten  vermindeit«  Beaction ;  in  den  oberen 
aorrn»)«  oder  etwa«  erhöbte  und  rascb  neicer  über  das  Normale  wKcbaende 
fleaclioD. 

Beobachtung  24. 

Frani  Böffel ,  ein  Schmied ,  desaen  Mutler  an  Convaleioneti  gelittes 
hat  nnd  der  io  der  Kinderzeit  Fraiien  libentanden  hat,  Eeigt  Anfallt 
eigenthümlicher  Art.  Die  ConvuUionen  i>eginnen  in  den  untern  Estremi- 
täten ,  gehen  dann  in  die  oberen  über  und  dann  erst  tritt  Bewusstlosigkeii 
ein.  Die  Couvolsionen  bleiben  jedoch  häufig  partiell ,  so  gerade  im  Mo- 
mente der  UnteTBuchung  (am SB.  April  1864).  Ea  tiitt  erst  fibrillarea Zucken 
auf,  dann  kommen  partielle  knoUenfonnige  Contractionen,  dann  ein  Tremor 
dei  unteren  Extremitäten  nnd  der  Anfall  scbreitet  nicht  auf  die  oberen  Ex- 
tremitäten fort.  Der  Kranke  ist  sehe  aufgeregt  und  leidet  an  Hlusionea 
«od  Elallucinationeii.  Die  Localisatian  der  Berührung  ist  nur  an  einzelatn 
Stellen  .(z.  B.  an  der  Innenseite  beider  Obers ch enkel ,  an  der  vola  mtuiitf 
beiderseits)  fein ;  die  Seh  merze  nsempfin  düng  an  vielen  Tbeilen  (Imtenetilt 
beider  Oberschenkel ,  innere  nnd  nntere  Seite  beider  Cnierach enkel)  er- 
höht; die Faradiaaiion  derMuskeln  ruft  Krämpfe  und  psjcbische  Aufregung 

Eteklro-mDskuläre  Contractilität  in  den  unteren  Exiremiläteri  euona 
erhobt,  in  den  oberen  normal.  Elektro-muekuIareSensibilitäldurchgebeniti 
«Dorm  erböbt.  Bei  der  galvanischen  Untersuchung  (am  30.  April)  mitteilt 
BückeBmarksnervenatrömeo  ziemlich  normale  Beaction. 

Beobachtung  SS. 
Ludwig  Nagelmajer,  36  Jahre  all,  Maurer,  seit  6  Jabren  in  der  Ai- 
Blalt;  faet  täglich  und  gewi>bDlich  mehrere  epileptische  AntlUle,  wobei  dii 
unteren  ExtremitBten  in  Contracinr  geratben.  Der  Kranke  ist  mancbmil 
verworren ;  das  GedachlniBs  ist  gut.  Die  Berübmngaempäudung  und  die 
Localisation  derMiben  ist  liemlich  normal ;  die  SchmerzempSndung  herab- 

S setzt;  das  OefHhl  passiver  Bewegungen  normal ;  spürt  die  elektrischea 
utkelcontractionen.  HotililätsetämDget)  nicht  vorbanden.  Bei  paMifea 
Bewegungea  in  den  unteren  ExiremititeD  kein  Wideretand;  in  den  obeiao 
Extremitiiten,  besonders  in  den  Schultern,  zitternde  Bewegungen  der  Hni- 
kein,  wobei  die  in  Verkürzung  gerathenden  sich  spannen ;  bei  der  Auswärts- 
rollung  gerathen  die  beiden  musc.  teretes  in  Contractur ;  der  Arm  bleibt 
unter  starkem  Zittern,  das  auch  die  jeweiligen  andern  oberen  EitrsmitäteB 
«rgreift,  in  der  ibm  gegebenen  Stellung,  Die  Pnpilie  ist  gut  beweg:Iichi 
der  n.  facialis  und  hjpogiossus  functionirt  normal ;  Äuswürtsscbielen  links 
«hne  nachweisbare  Pnresis.  ' 

Bei  der  galranischen  Untersuchung  mittelst  AnckenmarkauervanatrÖ- 
ineti  leigt  sich  enorm  erhöhte  Erregbarkeit,  die  noch  dazu  rasch  wächst. 
8o  z.  B.  treten  bei  einem  Strome  von  4  kleioen  DaoieH'schen  Elementea 
von  der  Haliwirbelsäule  zum  n.  peroD.  schon  lebhafte  Zuckungen  einj  auch 
aind  Oeffnungszncknngen  vorhanden.  . 

Mathias  Pudinsk;,  36  Jabre  alt,  Seiden  zeugmach  er,  leidet  seit  10  Jah-    I 
ren  an  Epilepsie  nnd  zwar  hat  er  zweierlei  Anfalle.     Entweder  n&mlich  er 
sIHrzt  unter  Convulsioneu  bewusstlos  zusammen ,  oder  ee  erfBast  ihn   biet    I 
eine  gewisse  Ottrahe,  bd  dasa  er  plötzlich  anfeprlngi  und  herumläuft,  mei» 
im  Kreiee,  Jedem  ausweiehl  und  eich  endlich  niedersetzt  und  zn  TollstäD- 
digem  Bewusstseln  inrUckkehrt.      Seit   13  Tagan  kdn  AnEall.      SoDstigt 
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UotilitiMatöniitgiii  sind  nicbt  TOrhandea,  Nkch  den  AofftlleD  Ut  er  noige 
Z«it  gedöebtwuBcbwacli.  Die  XMlempSndang  iat  Donnal ,  die  Loaüia»- 
-tian  blp9  am  rechten  Vorderarm  etvu  maagelhaft ;  daa  Sehmerzgefahl  in 
den  unteren  Elxlremitäten  erhölit  und  Kneipen  überall  daaelbst  mit  demG^ 
iiihl  Ton  Kitiet  verbunden.  Gefühl  der  passiven  Bewegungen  nurnutl.  B«l 
pMBiven  Bewegongeo  beider  Knie«  leichte  Spannongen  in  den  geierrten 
Mntkeln.  Die  Extremitäten  bleiben  bei. Bewegungen  in  lämmllichen  Gfr- 
leidien  in  den  ihnen  pasiiv  gagebenen  Slellungea,  wenn  man  ancb  die  Be- 
wegungen 8o  mannigfacb  combinirt,  dass  der  Patieat  unmöglich  auf  alle 
seine  Aofinerkeamkeit  au  gleicher  Zeil  richten  kann.  Dabei  tUhlen  lich 
•die  *erküntea  Unekeln  tehr  wenig  geapannt  an.  Bei  der  UnteriacbuBg 
■littelat  de«  galvantechen  RäekenmarkenerreDstromea  zeige  sich  die  moto- 
rische Erregbarkeit  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  enorm  erhöbt. 
Beobachtnng  ST.  • 

Lndwig  Melchiori  (untersucht  19.  Juni  1863)  litt  früher  an  Melancho- 
lie, jetit  an  epileptisohem  Blödsinn.  ÄufTallend  an  dem  Kranken  ist  die 
Hypertrophie  derMuskela,  besonders  derOberscbenkelmuskeln  undBeckcn- 
-muskeln  links ,  des  m.  anconaens  quartns  derselben  Seite,  des  m.  sacro- 
lambalis  beiderseits,  beider  Pectoralee  maj.,  der  m.  serrati.  ant.  majores 
besonders  rechts,  und  der  Muskel  oder  Bauch  decken.  — In  den  bjpertropbir- 
ten  Muskeln  und  auch  einigem  anderen,  die  noch  nicht  hypertrophiit  waren, 
ist  die  elektro' muskuläre  Contractililat  beiabgeeetzt ;  die  eleklro-muskolüre 
SensibiliiBt  tbeilweise  eibüht.  Die  Funciionirang  dieser  Muskeln  hat  gi> 
litten.  Berühmogsgefühl  und  Localisation  desselben  normal ;  Schmen- 
«mpfindlichkeit  etwas  herabgesetzt,  Gefühl  passiver  Bewegungen  normal. 
Beobachtung  2B. 

(Bereits  mitgetbeilt  bei  Gelegenheit  einer  „Casuistik  der  progress. 
Mnskelstrophie'Ztschr.r.pr. Heilkunde  lSfi5Nr.2S  April). 

Johann  Heikel,  l&JaÜre  alt,  Bauerssobn,  der  sieb  wegen  periodischen. 
Trübsinns  and  Geistesverwirrung  auf  der  Abiheilung  des  Herrn  Primarius 
Joffe  befindet,  hat  vor  5  Jahren  ein  Tranma  erhallen ,  wodurch  er  die  Be- 
sinnang  verlor.  Im  folgenden  Jahre  (September  1862)  soll  Meningitis  (?) 
vorhanden  genesen  und  rechtseitige  LÜimung  zurückgeblieben  sein. 

Diese  Lähmung  besserte  sich  derart,  dsss  er  im  folgenden  Frühjahre 
arbeiten  konnte ;  nur  die  Beuger  der  Finger  waren  in  Contractur. 

In  der  nächsten  Zeit  traten  die  Geistesstörung  und  die  Lähmungen 
mit  Atrophie  auf.  ^ 

Bei  seiner  Untersuchung  (15.  Januar  1864)  litt  der  Kranke  an  zeit- 
weiligem Trübsinn  und  geistiger  Verödung.  Folgende  Mo lilitäisstö ran- 
gen waren  vorhanden:  Rechts  war  die  Opposition,  Abduction  und  Ad; 
duction  des  Daumens  unmöglich  ;  Exte.nsion  und  Beognog  im  Pbalaugeal- 
gelenk  gut;  die  musc.  interossei  rollständig  gelähmt;  die  Streckung  der 
iwei  letzten  Phalangen  der  letzten  vier  Finger  nicht  ausführbar ;  die  Ad- 
ductioD  im  CarpDs,  ferner  des  Ellbogen-  und  Schullergelenkes  dieser  Seite 
normal.  Bei  herabhängendem  Schulierbtatte  steht  der  innere  obere  Winkel 
.etwas  tiefer  als  auf  der  andern  Seite,  und  bei  der  Addnclion  der  Sca- 
pula  spannen  sich  die  Muskeln  auf  der  ficapula  und  bleiben  dann  ge- 
spannt. Links  in  der  oberen  Extremitec  keine  Lähmung.  Bewegungen 
des  Rumpfes  normal.  In  den  unteren  EKtremitäten  kann  links  blos  spur- 
-weise  im  Sprunggelenk  gebeugt  werden,  rechte  ist  die  Beugung  ziemlich 
«onaal,  aber  Strecknog  und  Abdaation  ist  inconplet;   sonst  keine  Läh- 
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Der  Gang  ist  uuBieher,  »cbwankeBd,  abnorm,  grosse  Schritte  nit  bi- 
CMiiven  Beage-  and  Slrechbewegangcn  im  Kniegelenk,  Beim  St^«ii  iat 
das  Knie  beiderseits  excetsiv  gestreckt;  auch  die  ExteniioQ  im  linken 
Sprunggelenk  ist  ezcessir  (letiterea  ist  auf  die  Lähmung  der  BengsT  im 
bedehen), 

Bei  pasBiven  Bewegnngen  blas  im  linken'Bfift-  nnd  Kniegelenk Widn- 
ttand  dnrcti  Spananng  der  geieriten  Muskeln. 

Pupille  gnt  beweglich ;  in  der  Zange,  im  Gesieht  and  in  den  Angen- 
nnskeln  keine  MotüitüMstümng. 

Di«  Emährnngssiöningen  in  den  Mnskeln  Tsrhielten  sich  folgender- 
massen:  Rechts  hochgradige  Atrophie  der  Ballen  des  Daumens  und  dt* 
kleinen  Fingen,  der  mnsc.  inlerosaei  nnd  der  Streckseite  des  Vorderannw 
arit  Ausnahme  der  Supinatoien  ;  hochgradige  Abmagerung  der  Bengeiöte 
des  Vorderarms  und  Schlaffheit  des  musc.  biceps  nnd  Irieepe.  Brusl-  nnd 
Schulterblaltmaskeln  nonnal. 

Links  ziemlich  Donnale  Ernährang.  In  den  nnt«ren  Extremilitea  itl 
die  ÜnterschenkelmuskQlatnr  beiderseits  atrophisch  und  iwnr  die  Wtdcn- 
muskeln  mehr  rechts  nnd  die  vom  Nerms  peronaeus  versorgten  Muskels 
neht  links. 

Die  Beruh  rungsempündong  ist  normal ;  die  Localiastion  derBerührnng 
in  den  oberen  Extremitäten  fein,  ziemlich  gut  an  der  Brast  und  in  der 
unteren  Extremität;  passive  Bewegungen  werden,  sehr  gut  empfunden. 
Drnckempflndnng  ziemlich  normal;  blos  in  den  DanmenballenmuekelD 
links  erhöht. 

Beider  elektiischen  Unters  ucbttrtg  zeigte  sich  die  elektro  -  maskiiVire 
Contrac  tili  tat  beidereeite  in  den  Muskeln  des- Dsnmen  ball  ens  und  den  intei^ 
osseis  aufgehoben  :  bedeutend  herabgeaelit  besonders  rechts  im  Vorder- 
arme, auch  in  den  Oberarm-  und  Schulterblattmuskeln  vennindert.  In 
den  Oberschenkelmuskeln  ziemlich  normal ;  rechts  etwas  veimindeit.  In 
den  Unterschenkel mnsfceln  links  anfgehoben,  rechts  bloi  in  den  Beuge m 
des  Eusses  und  Streckern  der  Zehen  Spuren. 

Die  elektiO'muskuläre  Sensibilität  aurgebobcn :  in  den  Muskeln  beider 
Hände,  ebenso  fastganigeschMunden  in  aämmtlichen  Mnskeln  beider  Vorder- 
nnd  Oberarme  und  der  Schultern. 

la  manchen  Mnskeln  spürt  derKtanke  beiaehratarkea  Strömen  dieCos- 
traclion,  aber  oline  Schniarz. 

In  den  unteren  Estremiläten  ist  die  elektro-muskuläre  Sensibilität  gsst 
aufgehoben:  in  den  Uuterschenkelmuskeln  links,  in  den  vom  Nervös  p(- 
ronaeua  versorgten  Muskeln  rechts  ;  bloa  Empändang  von  Contraction  ohne 
Schmerz  selbst  bei  den  stärksten  Strömen  ist  in  den  Oberschenkelmnsketn 
vorhanden,  etwas  Schmerzempfindung  in  den  Waden muskeln  rechts.  Dreck 
auf  die  Muskeln  wird  gut  empfunden. 

Beim  galvanischen  Eiickenmarksnervenairom  zeigt  sich  die  Erregbar- 
keit in  den  beiden  oberen  Bxiremiiäten  enorm  erhöht;  in  den  unteren  lin- 
ken bedeutend  vermindert;  rechts  erhöht. 

Beobachinng  SS. 

Georg  Mayer,  Weber,  erkrankte  ohne  voran agegangeue  Sjmptnnie 
vor  a'/i  Juhren  an  Anästhesie  nnd  Schw&che  der  nuleren  Eitreiuiiäten.  Er 
gibt  an  bedeutend  geschwankt  zu  haben  und  dass  ihm  das  Umdrehen  be- 
sonders schwer  war.  Das  rechte  Bein  war  schwächer ;  beginnende  AU' 
ästhesio  der  oberen  E:ttremilät  seit  circa  3  Jahren ,  während  welcher  Zeil 
er  auch  zuweilen  doppelt  siebt.  Er  wnrde  mit  starken  galvanischen  Strö- 
men auf  einer  Ahiheilnng  des  allgemeinen  Krankenhauses  behandelt  und 
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meiiutl  in  die  Scbvefeltbermeo  nach  Baden  geachiokt.  In  Folge  dieser 
B«bandlnng  trat  nohl  eine  fait  volliLändige  Heilong  dec  Anästheeie  ein, 
aboT  die  untere  EKtremiläl  wurde  fiul  voJUtäuilig  gelähmi,  die  recbie  obere 
paietiBch,  Die  linke  Seite  ist  zwar  nicht  gelühmt,  aber  die  Bewegungen 
nerden  ohne  Kraft  ausgeführt  und  durch  sCsrke  etekriBche  Beiznng  lant 
sieb  «xp  crimen  teil  vorübergehen  de  Lähmung  eraengen.  Bei  dec  Duteiv 
euchnng  aaf  der  Oppolzer'Bchen  Klinik  (18.  April  1861)  war  der  Kranke 
Btatk  verblüdet  und  besonders  sein  Erinnerungsvermögen  hat  so  stark  ge- 
litten, daas  er  sich  i.  B.  nicht  erinnert,  wer  so  eben  mit  ihm  gesprochen 
bat.  Eine  Fälschung  von  Vorstellungen  ISsst  sich  nicht  nBchweisen  ;  sein 
Qefuhl  ist  schmerzlich  verstimmt.  Er  kann  nicht  stehen  und  gehen  und 
achwankt  besondere  mit  geschlossenem  Auge,  wenn  er  unterstützt  steht, 
sonst  leidet  er  nicht  an  Scbwindel.  Die  Berühr nngsempfindung  zeigt  sich 
an  den  Extremitäten  im  Allgenictnen  etwas  herabgesetzt;  das  Schmerz- 
gefühl im  Allgemeinen  erhöht,  an  einzelnen  Theilen,  z,  B.  beiden  Cnter> 
Schenkeln,  etwas  herabgesetzt.  Das  Gefühl  der  passiven  Bewegungen  nol^ 
mal;  nur  im  rechten  Hüftgelenke  spurweiee  verdunkelt.  Bei  passiven  Be- 
wegungen ieichler  Widerstand,  mit  partiellen  Spannungen  in  den  Muskeln ; 
derlei  Spannqngen  lassen  sich  auch  durch  Kneipen  der  Baut  und  Druck 
nnf  die  Muskeln  hervorrufen.  Stnh]  sehr  angebalten,  Urinexcretion  ab- 
satzwedse.  Schon  vor  der  Erkrankung  waren  bei  dem  Kranken,  der  Vatu 
von  T  Kindern  ist,  und  nie  onanirt  zu  haben  an^bt ,  die  libido  sexoalis 
und  die  Erectionen  geschwunden ;  unwillkiihrlicbe  Saamenverlnste  finden 
oichl  statt.  Bei  der  farsdischen  Untersnchnng  der  vom  H.  peronaeus  ver- 
sorgten Mnskeln  zeigt  sieb  neben  normaler  elektro-musknlärer  Contracti- 
lilit  und  Sensibilität  weit  verbreitet«  ReSexcontractioa  in  beiden  oberen 
und  unteren  Kxtrenitaten ;  bei  der  Faradisation  der  Wadenmuskeln  der- 
selben Seile  treten  bei  normaler  elektro  -  muaknlärer  Sensibilität  keine  di- 
recten  Contractionen ,  sondern  solche  in  den  Antagonisten,  nachhaltiges 
Zittern  in  der  unteren  Extremität  anf.  Links  zeigt  sich  in  den  vom  N. 
peronaeus  versorgten  Muskeln  erhöhte  elcktro-mnaknläre  ContnictilitJU 
nnd  Sensibilität;  von  den  Wadenmuskeln  werden  blos  antagonistiscbe  Con- 
tractionen-ausgelöst.     Die  elektio-mnsknläre  Sensibilität  ist  erhöbt. 

Beim  galvnnischen  Rückenmarksnervenstrom  zum  M.  peronaeus  und 
tibialis  beiderseits  stark  verminderte  oder  aufgehobene  Reaclion.  Beim 
galvaniecben  Nervenmnskel ström  am  N.  peronaeas  links  ist  die  Reaction 
twar  auch  herabgesetzt,  aber  der  absteigende  Strom  wirkt  iotensiver  als 
dar  aufsteigende. 

Betrachteo  wir  diese  Ergebnisse  der  ßeobachtDng  und  be- 
achten wir ,  dass  besonders  nach  den  schönen  Berichten  des 
hiesigen  Irrenhanses  bei  Psychosen  in  vielen  Fällen  zu  den  cere- 
bralen Affectionen  spinale  hinzutreten  und  dass  umgekehrt  Psy- 
chosen mit  spinalen  Äßectiohen,  wie  Tabes  dorsalis  nnd  pro- 
gressiver Muskelatrophie  sich  combiniren  können,  so  ergeben 
sich  zunächst  fQr  die  Bewegungssphüre  folgende  Resultate.  Bei 
den  Psychosen  kommen  neben  den  allgemeinen  Aufregnngazu- 
ständen,  deren  exquisitester  Ausdruck  die  Tobsucht  ist,  Convul- 
sionen  meist  in  epileptischer  Form  primär  oder  secnndär  vor, 
ferner  MuskelspnnDUngen  nnd  als  eine  specielle  Form  der  letz- 
teren flexi  bili  las  cerea. 
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Meist  in  den  späteren  Stadien  tnten  LäbmungeD  ein,  im 
dnrcb  längere  Zeit  die  hemiplegische  Form  einhalten  kQnneD, 
zuletzt  jedoch  gew5hnlich  bilateral  sind.  Ea  wird  sieb  vor  Allem 
um  die  Fragen  handeln,  welche  Bedeutung  die  Lähmungen  haben, 
ob  die  von  Affectionen  der  cerebralen  motorischen  Centten,  ol 
und  wann  sie  spinale  Symptome  sind  und  ob  der  Uebergaog  det 
fieizungsform  In  die  Lähmung  nicht  noch  eine  weitere  Anflb 
sung  zulÖBsL 

Einen  häohat  übemucbenden  Aufschluss  giebt  uns  hiA 
£e  elektrische  Untersuchung. 

Ich  will  hier  vor  Allem  die  Bedeutung  der  elektrisclfi 
Untersuchung  bei  chronischen  Neurosen  hervorheben,  du, 
was  wir  bei  der  Untersuchung  finden ,  bedeutet  uns  für  so  eU- 
schieden  centrale  Neurosen,  wie  es  die  Psychosen  sind,  & 
secundären  Veränderungen  der  Erregbarkeit  im  peripheren  Nemi- 
System.  Diese  secundären  Veränderungen  sind  nicht  syncbroDisel 
mit  denen  im  Centrnm.  Es  braucht  bei  einem  acuten  ÄnftreM 
der  Myelitis  z.B.  längere  Zeit,  bis  die  Veränderungen  sieb  impoi- 
pheren  Nervensystem  zeigen ,  und  selbst  wenn  Heilung  eiorntt, 
können  die  secundären  Veränderungen  im  peripheren  Ifarro- 
■yitem  erst  auftreten,  wenn  die  veranlassenden  Momente  im  cei' 
tralen  sich  bereits  geändert  haben ,  so  daas  man  im  periphenn 
Nervensystem  secundäre  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  i.  B. 
findet,  wo  die  functionelle  central  bedingte  Störung  sich  beraV 
gebessert  bat. 

Ich  habe  selbst  bei  peripheren  Affectionen  gesehen,  z.B.hi 
rheumatischen  Facialislähmungen,  die  frisch  in  Behandlung  kaot»' 
dass  die  charakteristische  Verminderung  bei  der  elektrischen  Dt' 
tersucbung  —  aufgehobene  electro- muskuläre  ContractiliUt,  «■ 
höhte  Reaction,  bei  der  galvanischen  Untersuchung  fehlte,  di) 
Beaction  also  normal  war ,  dass  sogar  rasch  Bestterung  der  l>^- 
mung  eintrat,  und  trotzdem  in  der  zweiten  Woche  der  AB'e<:'i°° 
die  charaktoristiscbe  Veränderung  der  Reaction  gegen  elektrtKlK 
Beizung  sich  ausbildete.  Umgekehrt  findet  man  bei  chroni'ck«! 
Neurosen  sehr  häufig  schon  z.  B.  Veränderungen  bei  der  elet- 
triBchen  Untersuchung,  wo  die  funclionellen  Störungen  noch  '<''' 
len,  E.  B.  bei  einem  Jntracraniellen  Basiarprocosa ,  schon  M^ 
derungen  in  der  Beaction  der  einen  Seite ,  wo  functiosell  bl(^ 
Lähmung  der  andern  Seite  besteht. 

Begreiflicherweise  werden  auch  die  secundären  A.eDät'"^ 
gen  der  Erregbarkeits Verhältnisse  nicht  im  ganzen  der  Dnl^' 
■uohung  zugänglichen  Nervensysteme  gleichmässig  sein,  f' 7 
wenn  die  centrale  Afiection  eine  Herabsetzung  der  Erregbark"' 
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4ts  peripberen  Nerven  Systems  bedingt ,  kann  diese  schon  im 
VerTenetamnie  aiUSgesprocben  sein,  in  den  intraninskalären  Ker- 
venfasern  jedoch  noch  fehlen.  Ferner  wirkt  der  Einfiuss ,  den 
<lie  centrale  VerfioderuDg  in  den  Erregbarkeits Verhältnissen  der 
Peripherie  hervorruft ,  nicht  auf  alle  Abschnitte  des  peripheren 
JServensyetems  mit  gleicher  Intensität  tiod  Geschwindigkeit,  so 
class  z.  B.  bei  acuter  Myelitis  —  dieser  Process  in  den  Nerven* 
strömen  noch  einen  Zustand  erhöhter  Reizbarkeit  unterhalten 
kann,  während  die  intramuskulären  'motorischen  Nervenfasern 
schon  erschöpft  sind  und  daher  gegen  den  elektrischen  Reiz  nicht 
Tet^ren.  Weiter  lehrt  uns  die  Erfahrung ,  dass  ein  Keizungs- 
znstand  im  centralen  Nervensystem  besteben  kann ,  ohne  func- 
tionelle  Reiznngszastände —  sogar  bei  Continuitätsstörungen  mit 
Tollständiger  Paralyse  —  und  doch  zeigt  sich  bei  der  elektri- 
schen Untersnchnng  im  Beginne  ein  erhöhter  Erregbarkeitszu- 
stand in  der  Peripherie ,  z.  B,  bei  bösartigen  Neubildungen  im 
N'ervencentrum. 

Wir  werden  jetzt  die  Bedeutung  der  elektrischen  Uu(«r< 
auchung  f^r  die  Auffassungen  der  motorischen  Störungen  bei 
der  Dementia  leicht  fibersehen. 

Wir  werden  vor  Allem  begreifen ,  dass  bei  frischen  Auf- 
regungszu ständen  keine  Erhöhung  der  Reaction  in  der  Peripherie 
XU  finden  ist,  wie  z.  B.  beim  Kranken  der  18.  Beobachtung. 

Bei  Aufregungszuständen ,  seien  sie  rein  psychischer  Natur 
oder  mit  Reiz  ungsersch  ein  ungen  im  motorischen  Nervensystem' — 
Epilepsie,  Convulsion,  Muskelspann  ungen  und  Catalepsie  — 
verbunden ,  finden  wir  die  motorische  Reaction  allenthalben  er- 
heht.  (Siehe  Beobachtungen  15,  17,  18,  19,  20,  23,  24,  25.) 
Dabei  finden  wir  charakteristischer  Weise,  dass  bei  vielen  dieser 
Fälle  die  Reaction  während  der  elektrischen  Reizung  viel  rascher 
wächst,  als  im  normalen  Zustande.  Diese  Erfahrung  bei  der 
Untersuchuitg  giebt  uns  aber  einen  höchst  belehrenden  Aufschiusa 
tiber  den  physiologischen  Zustand  des  motorischen  Nervensystems 
im  Entstehen  und  im  Verlauf  der  Gonvalsion  und  besonders  der 
E{»lepsie.  Irgend  einReiz,  sei  er  ein  peripherer  oderz.B.vonden 
Corticalschichten  des  Gehirns  ausgebend,  erhöht  die  Reizbarkeit 
des  motorischen  Nervensystems  immer  mehr  und  versetzt  es  in 
den  Znstand ,  dass  dessen  Beizbarkeit  sehr  rasch  mit  dem  Beize 
wächst  (Convulsibilität). 

Es  ist  daher  begreiflich,  dass  wenn  ein  starker  Beiz  z.  6.  ein 
psychischer  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  motorischen  Nervensystema 
geschaffen  hat,  selbst  geringere  Beize  dann  hinreichen  werden, 
solche  Convulsionen  hervorzurufen ,  und  dass  mit  der  wachseo- 
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den  Anzahl  von  Beizangen,  nach  nnd  nach  eina  solche  Reizbar- 
keit des  motorischen  Nerven  Systems  eintritt,  dasB  die  geringst« 
Veranlassung  schon  im  Stande  ist ,  Anfälle  hervorzunifeti ,  die- 
selben sich  idso  immer  mehr  und  mehr  häufen  werden. 

Diese  Veränderungen  im  Nervensystem  werden  sich  desto 
eclatanter  zeigen,  je  häufiger  die  Anfälle  sind ,  und  je  näher  msD 
dem  Ausbruche  eines  Anfalles  steht ,  und  ja  länger  das  L>eiden 
besteht. 

Darum  finden  wir  in  den  2  alten  FSllen  von  Epilepsie  der 
25.  nnd  26.  Beobachtung  enorm  erhöhte  Reaction,  trotzdem  beim 
Kranken  der  2.  dieser  Beobachtungen  seit  12  Tagen  kein  Ap^»!* 
war  und  beim  Kranken  der  24.  Beobachtung,  dessen  Anftlle 
häuäg  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt  blieben ,  die  Ei^ 
höhnng  blos  in  den  unteren  Extremitäten. 

Begreiflicher  Weise  wird  die  Erhöhung  der  BeactioD  bä 
psychischen  Depressions-Zuständen  noch  fortbestehen  könnra, 
wenn  Raizungserscheinungen  im  motorischen  Nervensysteme 
fortbestehen,  z.  B.  Convulsionen  und  Maskelspannungen ,  und 
es  kann  selbst  vorkommen,  daas  Erhöhung  der  ReactioD  im 
peripheren  Nervensystem  noch  fortbesteht ,  als  aecnndarer  Aus- 
druck früher  bestandener  Beizn ngser schein un gen ,  wenn  dis 
bedingenden  Centraireizungserscheinungen  schon  einige  Zeit  ge- 
schwunden sind.  (Siehe  Beobachtung  5,  8,  9,  10,  11,  IS  etc.) 
Dabei  sieht  man ,  dass  diese  Reaction  nur  mehr  theilweise  erhal- 
lten ist,  z.  B.  in  der  Beobachtung  5,  8  u.  10,  und  theilwaise  blos 
in  einzelnen  Abschnitten  des  peripheren  Nerven  Systems,  z.  B.  in  der 
Beobachtung  8  u.  10,  wo  die  Reaction  bei  galvanischem  RQcken- 
marksnervenstrom  rasch  über'a  Normale  wächst,  die  elektro* 
muskuläre  Contra  etil  ität  jedoch  entweder  normal  oder  Termin- 
dert  ist. 

Niclit  vergessen  darf  man  dabei,  dasa  nicht  immer  fiin^ 
tionelle  motorische  Reiznngserscheinurigen  vorausgehen  rnüaseii, 
um  solche  secundire  Erhöhungen  der  Reizbarkeit  zu  zeigen.  So 
wie  im  physiologischen  Zustande  die  Uebung  d.  h.  gehäufte  willkür- 
liche Intervention  die  Muskeln  leichter  ansprechen  macht  d.  h.  die 
Erregbarkeit  des  motorischen  Nervensystems  erhöht,  so  kann  eine 
chronische  Reizung  der  corticalen  incit o-mo torischen  Gt^himtheile 
die  Erregbarkeit  der  motorischen  Theile  erhöben,  ohne  daea 
dieser  Beiz  im  Stande  ist,' direkte  motorische  Reizungaerschei- 
nungen,  wie  Tobsacht,  Convulsionen  hervorzurufen.  Neben 
den  Zeichen  psychischer  und  motorischer  Reizung  und  ihren 
physikalischen  Ausdrücken  bei  der  elektrischen  Untersuchan^ 
nämlich  eriiöhter,  ferner  abnorm  rasch  wachsender  Etregbarkdt 
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findet  man  zugleich  die  Zeichen  der  Erschöpfbarkeit  —  rasch 
unter  der  Beisung  abnehmende  Eroegbarkeit  imd  verminderte 
Reaction.  (Siehe  Beobachtung  5,  9,  10,  22  u.  23.)  Eben  so 
häufig  erhöhte,  neben  normaler  Beaction.  (Siebe  z.B.  Be- 
obachtung 14.)  Ea  zeigt  uns  das  erstere  Verhaltniss  besonders 
deutlich,  dass  die  Erschöpfuug,  die  sich  Anrangs  als  leichte  Er- 
müdung, später  als  Lähmung  zeigen  kann,  durch  Ueberreizung 
2a  Stande  kommen  kann ,  und  dass  wir  die  motorischen 
J^epressionserecheinungen  bei  der  Dem  eutia  zu  m 
Theile  als  Ueberreizungsphänomene  ansehen 
müssen. 

Ganz  analoge  Befunde  zeigen  sich'  functionelt  und  bei  der 
«lektrischen  Untersuchung  in  Fällen,  wo  ein  reizender  Frocess, 
z.  B.  Abscesse,  oder  Krebs  in  der  Gehirnrinde,  oder  in  der  Mark- 
masse  der  Gebimhemisphären  vorkommen ,  und  nach  Ladame 
(„Gehirngeschwülste "  Würzburg  1865)  bilden  Convulsionen  das 
«m  meisten  charakteristische  Symptom  der  Neoplasmen  der  Hirn- 
hemisphären. 

Nicht  zu  Tergessea  ist  wieder,  dasa  die  elektrischen  Sym- 
ptome den  Ainctionellen  Torausgehen  können ,  und  ebenso  noch 
einige  Zeit  ein  früheres  Stadium  des  functionellen  Status  anzeigen 
können. 

Wenn  z.  B.  schon  Erschöpfung  der  motorischen  Zellen  des 
Corpus  striatum  besieht,  mnss  die  Erschöpfung  sich  noch  nicht  bei 
der  elektrischen  Untersuchung  im  peripheren  Nervensystem  zeigen, 
anderseits  kann  ,  bei  lang  bestehender  Erschöpfbarkeit  derselben 
centralen  motorischen  Theile  dieselbe  Eigenschaft  schon  im 
peripheren  Nervensystem  bei  der  Untersuchung  sichtbar  sein  und 
auf  eine  baldige  functioneüe  Erschöpfung  hindeuten ,  ohne  dass 
tioeii  deutliche  functionelle  Erschöpfung  i.  e.  Paresis  oder  Fara- 
Ijsis  vorhanden  ist. 

Wir  wissen  also,  welche  prognostische  und  rückdeutende 
Beziehung  die  elektrische  Untersuchung  uns  bis  jetzt  angezeigt 
hat  and  ebenso  ihre  Bedeutung  über  den  physiologischen  Vor- 
gang bei  den  klinischen  Erscheinungen. 

Zu  bemerken  ist ,  dass  die  verminderte  elektrische  Beaction 
ausser  der  Andeutung  eines  Erschöpfungszustandes  noch  eine 
andere  Bedeutung  hat.  So  lange  die  motorische  Faserung  blos 
von  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  eigentlich  motorischen 
Centrum  im  Gehirn  —  dem  Corpus  striatum  —  getrennt  ist,  sinkt 
ihre  Erregbarkeit  nur  durch  Ueberreizung.  Sie  wird  jedoch  auch 
herabgesetzt,  wenn  der  functionelle  Zusammenhang  mit  dem 
cerebralen    Centrum     nicht    durch    Erkrankung    des    letzteren, 
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sondern  durch  einen  Prooess  weiter  unten  in  der  cerebro- 
Bpinalen  Axe  durch  Druck  oder  Gontinuitätsgt&niDg  aufgehoben 
wird ;  dieser  Process  mag  in  den  Gehirns chenkelu,  im  Pons  Varo- 
lii,  im  Bulbus,  in  der  Medulla  spinalis  oder  peripher  bestehen. 

Eine  verminderte  motorische  ReactioD  bei  der  elektiischea  Dd- 
tersuchnngbeiGeisteskruikheitenkaDn  daher  auch  die  Bedeulon; 
haben,  dass  bereits  der  untere  Theil  dar  Axe  mit  in  den  Procaas 
gezogen  ist.  Dabei  kann  die  functionelle  Störung  schon  vo^ 
handen  sein  oder  btos  bevorstehen.  Concurriren  dt^er  mit  der 
verminderten  Reaction  ErBcheinuagen  von  Beizungen  oäer  Er- 
Bchdpfbarkeit ,  so  werden  wir  einen  spinalen  Process  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  der  verminderteo  Reaction  ua- 
schliessen  können  ;  sind  aber  sonstige  spinale  knmkharte  Erschei- 
nungen vorhanden,  z.  B.  Aendernngen  in  der  Reftexth&tigkMt, 
so  werden  wir  die  verminderte  Reaction  der  moCorischeo  Theil« 
bei  der  Untersuchung  auf  einen  spinalen  Process  schieben  könneO' 
So  z.  B.  fanden  wir  bei  Beobachtnng  2  n.  3  neben  anfgehobener 
etektro-motorischer  Contractililät  die  Reflexe  aufgehoben.  Wir 
haben  also  Grund  die  Lähmuiigen  bei  diesen  Kranken  als  «pinak 
aufzufassen,  während  bei  dem  Kranken  der  1.  Beobachtung  äe 
elektro-motoriacbe Contractililät  unddieReflexe  erhalt«D  sind.  In 
diesemFalle  ist  die  Lähmung  eine  cerebrale  und  blos  die  Atrophit 
zeigt  nns ,  dass  die  Medulla  bereits  theilweise  in  Mitleidenscbift 
gezogen  ist. 

Normale  Reaction  ist  bei  vorhandener  Lahmung  eotwedn 
als  Uebergang  von  erhöhter  in  verminderte  Reaction  aufeufassct, 
oder  bei  spinaler  Ursache  der  Lähmung  dadurch  bedingt ,  dais 
sich  noch  keine  secnndäre  Veränderung  der  Erregbai^eit  in  dtr 
Peripfaeris  ausgebildet  bat.  Ausserdem  kann  sie  die  Bedentnag 
haben,  dass  die  Lähmnng  durch  eine  Erkrankung  der  motoriachea 
Centren  des  Gehirnes  bedingt  ist. 

Was  die  Complication  der  Tabes  dorsnalis  mit  Paycfaosea 
betriSl ,    so  ist  erstere  deutlich  zu  constatiren ,   wo  die  TBbo 
das  Primäre  ist  wie  in  den  F&llen  von  Joffe ,  Teisier  und  West- 
phal ,  und  ich  will  Über  den  psychologischen  Zustand  der  Tabc-  i 
tischen  hier  bemerken,   dass  viele  Tabelische  aaffallend  guten  I 
Humor  haben  und  über  sich  und  Andere  gern  ihren  Spott  ans-  ' 
giessen.     War  doch  Heine  kaum  je  bissiger ,   als  inr  Zeit,  wo  sr 
an    Tabes    darnieder    lag.      Bei  anderen  Kranken  tritt    jedoch 
frühzeitig  tiefe  Yerslimmung  ein  und  ein  Kranker  meiner  Be- 
obachtung machte  mit  dem  ihm  gereichten  Nilnu  argeoti  eiscB 
Selbstmordversuch. 

Bei  dem  Kranken  meiner  29.  Beobachlnng  ist  der  Blödsinn 
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Auch  secundfir  und  zwar  ohne  vorhergehende  Auf regangszuBtänd« 
«nf getreten. 

Dort  wo  secandär  bei  Piychosen  grane  Degeneration  der 
Hinteratrtinge  auftritt,  sind  in  der  Kegel  zugleich  wirkliche  Läh. 
miingen  vorbanden ,  nnd  die  Constatirung  der  tabetiachen  Coor- 
dinatioQSStÜniDg  ist  dann  sehr  schwer,  um  so  mehr  all  anoh 
zahlreiche  sonstige  Symptome  der  Tabes ,  nämlich :  Muskel-, 
Hanl<  und  Knochen  an  ästheeie  ohnehin  in  diesem  Stadinm  der 
Dementia  hfiu6g  sind.  Partielle  Ataxien  xehen  wir  bei  dem 
Kranken  der  Beobachtung  4  (Blödsinn  mit  hochgradiger  Motili- 
tätsstörung), bei  dem  Kranken  der  Beobachtung  6  (Blödsina  mit 
geringer  Motilitätsstörung),  jenem  der  Beobachtung  8  (Blödsinn 
ohne  bedeutende  Motilitgtsstürung)  und  jenem  der  Beobachtaag 
28  (Trübsinn,  Verwirrtheit,  progressive  Muskel  atroph  ie).  Ausser- 
dem ist  ein  schwankender  Gang  bei  mehreren  Andern  ver- 
zeichnet. 

Was  den  Ernährungszustand  der  Muskeln  betrifft,  so  istFoU 
gendes  zu  bemerken.  Es  ist  mir  in  mehreren  hier  nicht  mil^e- 
theiUen  Fällen  aufgefallen,  dass  im  Beginne  der  Dementia,  beson- 
dersprimären Blödsinns  eine  auffallende  Entwicklung  der  Muskeln 
vorkommt  und  da  auch  bei  cerebralen  Heerderk rankungen  mit 
psychischer  Depression ,  wie  sie  besonders  im  kindlichen  Alter 
beobachtet  worden ,  die  Muskeln  besonders  zur  Zelt ,  wenn  die 
Pubertät  eintritt,  sich  auffallend  gut  entwickeln  und  bei  der 
progressiven  Muskelhypertrophie  öfters  Blödsinn  beobachtet  wurde, 
so  suchte  ich,  ob  in  der  Irrenanstalt  sich  nicht  auch  der  eine  oder 
der  andere  Fall  von  Muskelhyperlrophie  befinde  und  ich  stiess 
dabei  auf  den  Kranken  der  Beobachtung  27. 

Beim  paralytischen  Blödsinn  finden  wir  gewöhnlich  hoch- 
gradige Abmagerung  bis  znm  offenbaren  Schwund.  Ob  dabei  fettige 
Entartung  der  Muskelfibrillen  vorhanden  ist,  war  ich  noch  nicht 
in  der  L^e  zu  constatiren.  Einen  Fall,  wo  Dementia  zur  pro- 
gressiven Muskelatrophie  hinzutrat,  hat  L.  Mayer  veröffentlicht 
und  einen  höchst  interessanten  Fall  habe  ich  jetzt  in  Beobachtung. 
(Siehe  meine  Abhandlung  Über  Aphasie,  Agrspbie  etc. ,  W.  Med. 
Presse  1865,  Beobachtnng  2.)  Es  scheint  mir  unzweifelhaft, 
dass  diese  trophischen  Störungen  die  Bedentung  spinaterAffectio- 
nen  and  solcher  des  Sympathicus  haben. 

Arthritisartige  Ernährungsstörungen  in  den  Knochen  sehen 
wir  bei  dem  Kranken  der  19.  Beobachtung. 

Störungen  im  Gebiete  der  vasomotorischen  Nerven  — 
Cyanose  der  Hände  und  Füsse  bei  demselben  Kranken. 

Wir  «kommen  jetzt  auf  die  sensuellen  und  sensiblen  Fnne- 
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tionratSniDgen,  Da  iat  vor  allem  die  Beobachtung  interessant, 
daas  Leute,  welche  au  Illusionen  und  HallucinatioDen  im  Gebiete 
des  Gehör«,  der  Haut-  und  Muskelempfindungen  leiden ,  solch« 
durch  Reizung  hervorgerufene  Empfindungen  richtig  percipiren 
(siehe  Beobachtung  11,  19).  Eine  weitere  auffallende  Beobach- 
tung ist  das  lange  Erhaltensein  der  Haut-  nnd  MuakelempfinduDj 
bei  tiefem  Blödsiau  (siehe  Beob.  6,  18).  Es  scheint  dies  daföi 
SU  sprechen,  dass  die  einfache  Wahrnehmung  selten  durch  einen 
cerebralen  Procese  verloren  geht,  sondern  gewöhnlich  durch  die 
gecundäre  Erkrankung  der  Medulla.  Dafür  spricht  positiv,  daw 
in,  den  Fallen ,  wo  die  Hautempfiadung  z.  B.  gelitten  hat,  ent- 
sprechende spinale  Symptome  vorhanden  sind.  So  z.  B.  bei  den 
Kranken  der  Beobachtung  3  ist  hochgradige  Atrophie  und  auf- 
gehobene elektro-muskulare  Contractilitat,  aufgehobene  Reflei- 
reizbarkeit  vorhanden.  AuSallend  ist  das  rasche  Wachsen  de> 
Localisationsvermögens  bei  dem  Kranken  der  Beobachtung  22. 

Erhöhung  der  Haut-,  Muskel-  und  Enochensensibilität  tindeo 
wir  öftere  verzeichnet,  letztere  ganz  besonders  bei  dem  Kranken 
der  Beobachtung  5.  (Siehe  ferner  Beob.  11,  U,  lö,  20.)  Aach 
diese  Phänomene  scheinen  mir  spinaler  Natur  zu  sein,  indem 
dnrchgehends  zugleich  Veränderungen  des  spinalen  Reflexes  To^ 
handcn  sind,  nämlioh  Erhöhung  desselben-  Beim  Kranken  det 
Beobachtung  16  trat  der  Reflex  auch  verspätet  ein. 

In  Bezug  auf  die  Muskelempfindlichkeit  ist  das  häufige  Feh- 
len von  Schmerzempfindlichkeit  neben  dem  O-efübl  der  Cod- 
tractionen  und  umgekehrt  zu  beachten.  (Siehe  z.  B.  Beobach- 
tung 6,  8,  12.)  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  im  2.  citirten  Falle 
die  SohmerzempfiDdlichkeit  der  Haut  vermindert,  die  bei  der  fara- 
diechen  Muskeläontraction  erhöht  war  und  das  Gefühl  der  Con- 
traction  fehlte.  Auch  die  Temperaturempfindung  ist  oft  gela- 
dert,  s.  B.  bei  dem  Kranken  der  16.  Beobachtung  grosse  Empfind- 
tichl^it  gegen  Kälte  vorhanden. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ftir  die  Beurtheilung  des  |Se- 
cnndären  Zustandes  der  Medulla  iet  das  Studium  der  spina- 
len Reflexreizbarkeit,  und  wir  finden  sie  bei  fortgeschritteneii 
Fällen  gewöhnlich  verändert,  theils  erhöht,  theils  vermindert, 
theils  verspätet  eintretend  nnd  zwar  letzteres  Verhältniss  sogar 
mit  Erhöhung  der  Intensität  des  Reflexes.  Gerade  die  Aende- 
rnngen  des  Reflexes  sind  jedoch  für  die  Beurtheilung  der  gleich- 
zeitigen motorischen  und  sensiblen  Functionsstörungen  als  cen- 
trale und  spinale  sehr  wichtig.  Dass  die  Muskel  Spannungen  nnd 
die  flexjbilitas  cerea  ein  Beflexphänomen  seien ,  habe  ich  in  der 
citirten  Abhandlung  über  Muskelspannungen  nachgewiesen,  und 
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dort  auch  gezeigt,  dass  die  flexibilitas  cereB  nnr  ein  specieÜer 
Fall  derMuehelapannungenist.  Zu  beachten  ist  ferner  dasUeber- 
Bpringen  der  Reflexe  von  der  einen  Extremität  auf  die  der  andern 
Seite,  wie  .das  in  den  Beobachtnngen  IS  und  30  verzeichnet 
ist.  Es  beweist  dies,  dass  die  krankhaft  erhöhte  Reflexreizbar- 
keit im  obern  Abschnitt  der  Med.  oblong,  und  im  untern  de> 
PonB  Varolii  ihren  Sitz  hat. 

Ich  will  hier  zum  Schlüsse  noch  eine  Bemerkung  über  die 
Irradiation  der  Tastempfindungen  bei  dem  Kranken  der  Beob- . 
Achtung  19  machen.  Sind  diese  Irradiationen  von  Hautempfin- 
dungen auf  Sinnesnerven  und  entfernte  Hautnerven,  femer  die 
Empfindung  des  Hautreizes  längs  der  Nerven  eine  psychische 
Täuschung,  oder  liegt  ihnen  eine  Veränderung  im  sensiblen 
und  sensuelles  Nervensystem  zu  Grunde?  Die  Empfindung  des 
Hautreizes  längs  des  Nerven  ist  wohl  als  eine  Hyperästhesie  der 
Empfindungs nerven  anzusehen.  Denn  nach  starken  Reizungen 
im  physiologischen  Zustande  —  z.  B.  Aetzung  auf  einer  wunden 
Hautstelle  —  wird  sehr  häufig  längs  des  Nerven  gefUhlt  und  es 
liegt  nahe,  auch  die  Irradiationen  als  ungewöhnliche  Reflexe  auf 
sensible  und  sensuelle  Centren  anzusehen.  Charakteristischere 
Zeichen  gab  unser  Kranker  erat  an,  z.  B.  Geschmacksempfindun- 
gen bei  den  Berührungen  zu  fQhlen,  nachdem  er  das  Fortschreiten 
der  Hautempfindung  bis  zur  Medulla  bezeichnet  hatte. 

*  Fassen  wir  die  Resultate  der  Beobachtungen  zusammen,  so 
finden  wir: 

1)  Dass  die  elektrische  Untersuchung  des 
motorischen  Nervensystems  bei  Geisteskranken 
normale,  erhöhte  und  verminderte  Reaction  nach- 
weist und  ausserdem  2  Reacti  dnsfo  rmen,  welche 
objective  Zeichen  der  Con  vu  Uibilität  und  der 
Erschüpfbarkeit  des  motorischen  Nervensystems 
darstellen,  welche  Reactions  formen  nur  noch 
bei  Heerderkrankungen  in  den  Grosshi  rn  hemis- 
phären  bis  jetzt  beobachtet  wurde n- 

2)  Die  Resultate  der  elektrischen  Untersu- 
chung geben  uns  feinere  Aufschlüsse  über  den 
Zustand  des  Nervensystems  alsdie  functionellen 
Störungen.  Sie  geben  Aufschluss  über  bevor- 
Btehende  functionelle  Störungen  und  über  vor- 
ausgegangene Zustände. 

3)  Die  elektrische  Untersuchung  führt  uns 
dahin,  viele  Lähmungen  bei  Psychosen  als  Ueber- 
reizungslähmungen  aufzufassen    und    im    Zusam- 
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m«nbang  mit  lonBtigen  Erscb^inangco  —  dea 
Reflexes,  d«rErnähruDg  6 to.  —  lässt  sie  die  spinal 
und  cerebral  bedingten  Läiininngen  bei  Psyehosen 
Ton  einander  unterscheiden. 

4)  Die  einfache  Wahrnehmnng  der  gensnellen 
Empfindongen,  sowie  der  Haut*,  Muskel-  und 
Knochenempfindungen  leidet  bei  Psychosen  nur, 
wenn  eine  seoundäre  Erkrankung  ihrer  Lei^nngs* 
bahnen  vorliegt. 

5)  Viele  Parasthesien,  z.  B.  Gefühl  von  Con- 
traction  ohne  Schmerz  etc.  beruhen  nicht  auf 
falscher  Auffasanng,  >  sondern  kommen  auch  bei 
psychisch  gesunden  Kranken  vor. 
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X.  lieber  ADweDdang  der  Galvanokaustik  bei  Kehl- 
kopfstoiDoren 

unter  Mittheilung  eines  Operationsfallea. 
Von  Dr.  Prinz  in  Dresden. 


Schon  l$fi2  versprach  Lecoin  dieser  Heilmethode  bei 
Kehlkopfgescb Wülsten  eine  Zukunft  und  ich  gestehe,  dass  ich 
nach  dem  einen  Fall  von  Middeldorpf,  welcher  bis  dahiu 
bekannt  war  und  streng  genommen  gar  nicht  den  Kehlkopfge« 
schwülsten  zugerechnet  werden  kann ,  an  der  Ausführbarkeit  der 
(xatvanokaustik  bei  tieferen,  der  eigentlichen  fi^hlkopfshöhle  an- 
gehöreuden  Geschwülsten  zweifelte.  Bruns  war  es  vorbeh^* 
ten ,  die  ersten  beiden  derartigen  Operationen  auszuführen  and 
die  Bedenken,  welche  von  vorn  herein  gegen  deren  Anwendbarkeit 
auftreten  konnten,  zu  widerlegen.  Dos  eine  Bedenken  betraf 
die  leichte  und  libchst  wahrscheinliche  Verletzung  anderer  ge- 
sunder Gebilde  des  Kehlkopfes  durch  die  glUliende  Schling«. 
Wer  Cauteriaationen  mit  Höllenstein  in  Substans  z.  B.  idit  der 
Höllensteinsonde,  ausgeführt  hat ,  weiss  ,  wie  schnell  der  Reflex 
der  sich  sohliessenden  Stimm-  und  Taschenbänder  eintritt,  sobald 
man  die  krankhafte  Stelle  berührt  hat,  nnd  hat  wohl  selten  diese 
allein ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Mindesten  auch  den  der 
krankhaften  Stelle  gegenüberliegenden  Punkt  getroffen. 

Warum  sollte  es  bei  der  Galvanokaustik  mcht  aocb  so  sein, 
da  man  hierbei  sogar  Doch  kräftiger. und  länger  als  dort  die  krank- 
hafte Stelle  zu  berühren  genötbigt  ist  ?  In  den  Bruns  'sehen 
Fällen  hat  es  sieb  aber  gezeigt,  dass  die  Glühhitze  weniger 
Schmerz  erregt ,  als  die  Aetzung  dnrcb  Höllenstein  ,  folglich  W4- 
niger  heftige  Beßexbewegnngen  der  Application  nachfolgen. 
Allerdinge  mnss  ich  sagen ,  doss  die  Aussagen  meines  Patienten 
mit  jenen  der  Bruns'schen  Patienten,  welche  bloa  ein  Warm- 
werden  verspürten,  nicht  ganz  übereinstimmen;  er  behauptete 
11» 
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Stet«,  dtus  die  EmpflDdnng  eine  stärkere  wäre,  wenn  sie  auch 
nach  Aufhören  dea  GIShens  bald  nacbliease. 

Das  andere  Bedenken  traf  die  Ausführung  der  Operation 
in  der  Weise,  wie  sie  bei  Geschwülsten  anderer  Höhlen  geschieht, 
dass  man  die  Schlinge  um  den  Stiel  heramfQhrt,  durch  Zusam- 
menziehen denselben  genan  an  seiner  Insertion  einschnürt  und 
durch  SchluBB  der  Batterie  trennt.  Abgesehen  davon  ,  dass  da- 
mals ein  hierzu  erforderliches  Instrument  für  die  Kehlkopfsbdhle 
zu  voluminös  erschien,  so  dürften  doch ,  selbst  wenn  es  gelingt, 
die  Drahtschlinge  um  die  Geschwulst  herum zuftihren ,  ein  ge- 
naues Einschnüren  um  die  Basie  und  vollständiges  Abschnürm, 
Gontrolirt  durch  den  Kehlkopfspiegel,  durch  eintretende  Schting- 
und  Wtirgbewegungen  wohl  vereitelt  werden.  B  r  u  n  s  hat 
dämm  die  Operation  in  der  Weise  modificirt ,  dass  er  die  Zer- 
störung der  Geschwulst  durch  Anf-  und  Eindrücken  der  glühen- 
den Schlinge  bewirkt  und  hat  hierzu  einen  höchst  einfachen 
Laryngeal-Galvanokauter  construirt- 

Die  galvanische  Batterie  besteht  aus  einem  einzigen  Zink- 
Ei  senelement ,  dessen  Zinkcylinder  eine  Hübe  von  15  Cent,  aod 
-einen  Durchmesser  von  11  Cent,  besitzt,  während  das  Eisenkreiu 
14  Cent,  hoch  ist  und  seine  Schenkel  je  eine  Lijige  von  4  Cent, 
haben.  Die  Ffltlung  der  Thonzelle  geschieht  mit  rauoh«nder 
Salpetersäure,  die  Füllung  des  Glasgefasses  mit  verdQnnter 
Si^wefelsäore. 

Brnns  liess  die  beiden  katheterartig  gekrümmten  Kupfer- 
dr&hte  des  SchlingentrSgers  an  ihrem  einen  Ende  durch  einen 
feinen  Flatindraht  verbinden ,  sie  selbst  mit  feinem  Seidenfaden 
-dicht  umwinden  und  diese  Umhüllung  mit  Wasseiglas  bestreichen 
oder  ia  einer  aadem  Vorrichtung  blos  durch  ein  Ptättchen  Per- 
gamentpapier isoliren  und  mit  einem  gemeinschaftlichen  Seiden- 
bändohen  umwickeln.  Im  Handgriff,  den  die  beiden  Kupfer- 
dr&bte  getrennt  durchlaufea,  gebt  der  eine  continnirlicb  hindorcfa, 
während  derandere  an  einerStelle  1  Mm.  weit  unlerbrochen  ist; 
genau  auf  diese  Stelle  passt  eine  kleine  Scheibe,  welche  mit  einem 
Drücker  verbunden  ist  und  anf-  und  niedergedrückt  werden  kann. 
Beim  Niederdrücken  werden  die  beiden  Drahtenden  von  der 
Seheibe  berührt  und  die  Kette  geschlossen  ,  worauf  binnen  einer 
halben  bis  ganzen  Secnnde  die  Platin  schlinge  ins  Glühen  kämmt. 
Je  dünner  der  f*latindraht  ist,  um  so  schneller  tifitt  das  Glühen 
-ein.  Hau  drückt  daher  bei  der  Operation  auf  das  Knüpfcfaen, 
sobald  man  mit  der  Schlinge  dicht  über  der  Geschwulst  sich  be- 
findet nnd  übt  nun  mit  dem  gBnzenInstnimente,je  nachdem  man 
mehr  in  die  Tiefe  eindringen  oder  blos  oberSichlich  cauteriaireo 
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will,  einen  slftrkeien  oder  gelinderen  Drnck  ans.  Sobald  dar 
Drack  auf  das  Knöpfclien  anfhSrt,  verschwindet  das  Glühen  nnd 
man  kann  getrost,  ohne  NebenveTletzun^en  in  befürehten,  du 
Instrnment  «ntfernen,  da  die  intensive  Wärme  der  Schlinge 
schnell  abnimmt  nnd  nur  wenig  Schaden  anrichten  kann. 

Drei  Male  habe  ich  indessen  doch,  nnd  zwar  2  Uti  auf  den 
Taschenbändem  und  einmal  auf  dem  rechten  GietsbeckenkBiorpet, 
kleine  Brandwunden  beobachtet,  die  »ehr  geringüQgiger  Natar 
waren,  wenig  schmerzten  und  Snsserst  schnell  heilten. 

Ein  grosses  Erschwerniss  für  die  feineren  Bewegungen  bei 
der  Einführung  des  Laryngeal-OftlvaDokauter  liegt  in  den  ziem- 
lich massiren  Leitungsdrähten,  welche  am  hinteren  Ende  des 
Handgriffes  angeschraubt  werden.  Man  kann  dasselbe  nur  durch 
die  geschickte  Assistenz  eines  Andern  überwinden ,  welcher  die 
Drähte  leicht  auf  seinen  Händen  liegen  hat  und  mit  ihnen  den 
Bewegungen  des  Operateurs  folgt ,  ohne  an  dessen  Instrumente 
zu  ziehen,  noch  dasselbe  zu  schieben. 

Was  nun  die  consecutiven  Erscheinungen  nach  den  Cau- 
terisationen  mittelst  glühender  Schlinge  anbelangt,  eo  sind,  abge- 
Mhen  voD  den  mehr  weniger  tiefen  oder  breiten  Caoterisatinns- 
furchen  oder  Flächen,  die  sehr  bald  in  Eiterung  fibergehen ,  die 
Blutungen  sehr  gering  und  denen  bei  Verletzungen  mit  Messer 
oder  Scheere  keineswegs  gleich.  Dagegen  sind  die  Brandwun- 
den and  ihre  Eiternngen  für  die  Heilung  wesentlich  ungünstiger, 
als  die  Schnittwunden,  and  heilen,  bei  irgendwo  tieferem  Ein- 
dringen der  Glühschlinge  tbeils  langsamer ,  theils  mit  Znrück- 
laisung  grösserer  Karben- 
Kleinere  oberflächliche  Brandwunden  machen,  wie  «ohon 
erwähnt,  davon  eine  Ausnahme.  Endlich  tritt,  entweder  in  Folge 
des  directen  Reizes  oder  der  nachfolgenden  Eiterung  Muskel* 
entzündung,  namentlich  an  den  Stimmbändern,  oder  Oedem,  be- 
sonders an  den  Arytänoidknorpeln  and  der  hinteren  Wand  mtf, 
nnd  hat  gerade  die  erst  erwähnte  an  den  Stimmbändern  viel  su 
bedeuten,  da  sie  ebenso  wie  primäre  Entzündung  derselben  Hei- 
serkeit bedingt,  nur  noch  in  nachtheiligerem  Grade ,  nnd  Wgu 
gänzliche  Modulation  der  Stimme  veranlassen  kann. 

Jeden,  dem  an  der  Wiedererlangung  seiner  Slimmtnittel  be- 
sonders viel  gelegen  ist,  darf  man  daher  an  den  Stimmbändern 
oder  in  deren  nächster  Umgebung  auf  keinen  Fall  mit  Galvaao- 
kanstik  behandeln ,  da  man  es  nie  genau  berechnen  kwin ,  wie 
tief  man  mit  der  glühenden  Schlinge  dringt. 

Dagegen  wird  man  überall,  wo  es  sich  um  Zerstörnng  grSs- 
serer  Neubildungen  handelt ,  die  mit  Messer  oder  Scheere  nioht 
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Uigegriffen  werden  können  and  besonders  da,  wo  ea  sioh  tun 
ml^Uchat  anblutige  GDtfamnng  handalt ,  c.  B.  in  FStlen,  wo  be< 
reita  Eratickangen  dArch  grÖMere  Xeubildangen  eintraten  und 
durch  Hustens(5aae  oder  Befiexbewegnngen  neae  Einklemman- 
gen  zu  beftlrchten  sind,  die  GalvanokeuBtik  allen  andern  laryn- 
goakopiaohen  Exatirpationsr erfahren  vorsiehen. 

Auch  in  meinem  Falle,  den  ioh  jetzt  miCtheilen  will,  war 
die  bereita  einmal  eingetretene  Eretiokungsgefahr  fDr  mich  Indi- 
cation  zur  Wahl  der  Galranoksuslik. 

Herr  J,  ans  Leipzig,  59  Jahr  alt,  immer  geaund  gewesen ,  hat  vor  15 
Jahren  nach  llngerem  KalarrhhoBteD  mm  eratee  Maie  Heiierkrit  Terapfirt, 
die  jedoch  nach  S  Tagen  wieder  gewichen  war,  und  tfieaelbe  Htioerkeit 
noch  mehrere  Male  bald  von  Ktagigei,  bald  mehrwöchentlicber  Dann 
wieder  bekommen ,  darauf  aber  immer  wieder  rein  und  hell  geeprocben. 
Tor  5  Jahren  begann  seine  jetzige  Heiserkeit  and  zwar  so,  dasi  er  den 
T^  aber  sprechen  konnte  und  nur  Abende  heiser  warde.  Ich  bemerk« 
hierbei,  dau  Herr  J,  ein  aehr  rühriger,  tbütiger  Mann  genesen  ist ,  dtn  in 
seinem  Oeechäfte  —  Seifensiederei  nad  später  Branntwetndeatiltation  — 
viel  beissea  Temperatnren  und  schädlichen  reizenden  Gerüchen  anageaetil 
war,  vielleicht  aach  viel  und  heftig  gesprochen  hat.  Die  Heiterkeit  nahm 
ganz  allmihlig  zu  nnd 'wurde  mit  jedem  Jahre  schlimmer. 

Uebei  das  dainalige  Vorhandensein  eines  Athemh indem issea  spricht 
er  sich  zwar  verneinend  aus,  doch  geht  aus  der  Erzählung  einer  Schreckent- 
nacht, in  welcher  er  über  die  Möglichkeit  eines  Eretickangslodes  nachdachte, 
ja  sogar  versuchte,  wie  das  Ersticken  sei  und  Morgens  w[e  gelähmt  aufstand, 
ziemlich  deutlich  hervor,  dass  er  ein  erschwertereB  Athmen  verspflrt  hat. 
Es  gesellte  sich  in  der  letxten  Zeit  eine  batriichtliche  Schleimahsonderong 
binin^dieihn  sogar  des  Nachts  oft  weckte  und  Schnorcheln  verarSBChtc 
Ebenso  behauptete  er  das  Gefühl  eines  Pfropfes  im  Halse  zu  haben.  Eine 
von  Herni  Prof.  Benno  Schmidt  vorgenommene  Untersuchung  Consta- 
tirte  das  Vorhandensein  einer  Kehlkopfgeschwnlst ,  die  sich  wegen  ihrer 
Qröese  verdächtig  machte  nnd  bald  darauf  in  der  Kacht  vom  I. — S.  Sep- 
lember  früh  t  Uhr  einen  Erstick ungsanfall  verursachte,  bei  dem  der  Kranke 
aus  dem  Bett  sprang,  sich  auf  den  Boden  warf  und  mit  Anwendung  aller 
Kräfte  Lnfl  einznziehen  sich  marterte.  Wie  lange  dieser  grässliche  Zustand 
gedauert,  vermochte  mir  Herr  J.  nicht  anzugeben,  Herr  Prof.  Schmidt, 
der  gemfeo  warde,  fand  ihn  bereits  wieder  mit  mbiger  Reapiralion. 

Nach  Leipzig  gerufen ,  traf  ich  Heren  J.  3  Tage  später  ziemlich  erholt, 
bei  ganz  leidlichem  Athem  und  ebenso  Sprache,  die  kaum  auf  ein  so  groasei 
Leiden  ,  wie  es  sich  gleich  darauf  herausstellte  ,  denten  liess.  Die  Unter- 
snebting  ging  leicht  von  Statten.  Es  zeigte  sich  der  Kehldeckel  gesand, 
ebenso  die  Taschenbfcnder  nnd  äiessbeckenkuorpel ;  zwischen  denTaech^ 
*  bkiDdern  eine  eiförmige  pralle  biassröthliche  Geschwulst  von  der  Orösse 
eiaer  kleinen  Päaume ,  die  den  ganzen  introitos  laryngis  bis  auf  eine  klune 
OefTnung,  der  gloctia  cartilaginea  entsprechend  aasfällte.  Von  den  Stimm- 
bändern sah  man  nur  einen  kleinen  Tbeil  zwischen  Geschwulst  nnd  Ar;- 
täooidkaorpelQ,  etwas  verdickt  nnd  geriMhet;  bei  der  Phonation  sich  kanjn 
ein  Merkliches  nähernd,  «Ehrend  die  Qegi^wulst  unbeweglich  bleibt.  Die 
Geschwulst  selbst  zeigt  durchaus  keine  papillösen  Erhabenheiten  ;  nur  an 
der  linken  Seite,  dem  Taschenbande  entsprechend ,  eine  Furche,  wie  von 
einer  BinschnQmng.     Das  Epithel  glatt ,  glänzend ,  mit  dentlicher  Vaeen- 
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lariwtiOD.  Die  CoDiisteni  icUen  f«<t  ta  lein;  eineSondiroBg  wvrAt  megea 
der  möglichra  Wdie  I^cht  eiDtreteoden  Eiakleminiuig,  wenn  stark  anfg«- 
drBckt  würde,  nnterlUBen.  Doch  schieD  min  mit  liemlicber  Qewiuheit 
«in  Fibroid  vor  alcb  lu  haben,  desMD  Siti  and  DnpniBg  eich  nicht  geaan 
bestimmen  liera ,  da  man  keinen  Stiel  sehen  konnte.  leb  Tennntbete,  du« 
i^e  Geachwnlst  aoB  der  rechten  Morgagni 'sehen  Tasche  entsprangen ,  da  die 
Tasche,  in  welche  die  GeechwnlBl  anf  jeden  Fall  hineinragte,  im  hintern 
Tfaeile  etwas  klame,  wlbrend  das  links  nicht  der  Fall  war,  obwriil  die  Ge- 
aebwalit  bis  binüberragte.  In  diesem  Glaaben  nun  werde  die  galTano* 
kanstlecbe  Trennong  und  Beseitigung  der  Oescbwnist  beacbloesen,  indem 
ich  meinte,  durch  DnrchglDhang  des  Theiles ,  der  dem  rechten  Taschen- 
bande  ranschst  lag,  zum  Ziele  zu  kommen. 

Nach  neoatägiger  Vorbereitung  mittelst  Einfahren  der  Keblkopfsonde 
begann  ich  am  16.  September  die  Operation  mit  dem  Lar^geat-Galvano- 
«anter.  Obgleich  sich  Patient  gal  nntersuchen  Hess,  war  er  doch  bei  dem 
ersten  EintÜhren  der  Pladnscblinge  ängstlich  atid  erschwerte  durch 
Schlucken  oder  ZuDgeinrückwälzen  im  entscheidenden  Moment«  die  ersten 
Canterisationco ;  ansserdem  kamen  das  Athemhindemiu ,  welches  sich  bei 
der  geringsten  BeHibmng  ond  dadurch  herrorgemfenen  Wüigbewegang 
steigerte,  sowie  die  Vermehrung  der  ohnehin  schon  bedeutenden  Schleim- 
mbsonderang  als  ungünstige  Momente  für  die  Operation  biniu.  Den  ersten 
Tag  gelang  es  mir  nur  a  Male  dicht  neben  dem  rechten  Taschenbande  anf 
dem  hintern  Theile  der  Geschwulst  CauterisalionBfurchen  hervonnmfen, 
die  erste  nur  oberflächlich  nnd  klein,  die  zweite  neben  der  ersten  tiefer  and 
länger.  Den  folgenden  Tag  wurde  die  letitere  rerlängert  nnd  tiefer  ge- 
brannt, sowie  im  vorderen  Tbeile  iu  derselben  Richtung  eine  neue  hinEn-  ' 
gefligt.  Den  dritten  Tag  wurde  in  derselben  Weise  mehrmals  in  die  frühe- 
ren Furchen  hin  ein  gesengt,  sodass  nnr  eine  gsni  schmale  Brücke  zwischen 
der  vordem  und  hioteren  bestand  und  die  Breite  derselben  stark  zQgenom- 
mea  hatte.  In  der  darauf  folgenden  Hecht  trat  um  dieselbe  Stunde ,  wie 
dos  erste  Mal,  ein  Eratickungsanfall  ein,  zwar  nicht  so  heftig  wie  der  erste, 
aber  immer  scbrecklicb  genug  und  deprimirte  den  Kranken  auf  dasHöcbete*. 
da  gelang  es  mir  trotz  der  Acngstlichkeit  und  Empfindlichkeit  des  Kranken 
an  diesem  Tage  ein  liemlich  grosses  Segment,  von  einer  Linie  Breite, 
4  Linien  Länge  und  3  Linien  Hübe,  heraasiubrennen ;  der  Patient  spuckte 
es  sofort  ohne  Hasten  nnd  mit  wenig  blutig  darchmischtem  Bchleim  aus. 
Bei  der  darauf  vorgenommenen  Untersnchnng  fehlte  das  Stück  gerade  zwi- 
schen recbtem  Taschenbende  and  den  CauteriBationefurcheii  der  letiten 
Tage,  ziemlich  der  ganzen  Länge  der  Oeschwulsl  entsprechend.  Ana  der 
Horgagni'achen  Tasche  konnte  der  Polyp  nicht  herausgetreten  sein,  sonst 
müssle  die  ganze  Masse  herausgeworfen  worden  sein.  Demnach  konnte 
man  annehmen,  dass  er  auf  dem  rechten  Stimmband  aufsitze  und  der  Beil, 
welcher  entfernt  war,  nicht  bis  zur  Basis  reiche.  Bei  einer  Hachmittags 
wiederholten  Untersuchung  war  die  Kluft  zwischen  rechtem  Taschenband 
nnd  Geschwnlst,  die  früh  circa  I  Linie  betrug,  durch  Heranrücken  der  Ge- 
schwulst an  die  Seitenwand  ziemlich  verengert  und  schien  das  linke  Stimm- 
band  etwas  mehr  sichtbar  xu  werden.  Beim  Atbmeu  beobachtete  man  eine 
von  hinien  rechts  nach  vom  links  gehende  Bewegung.  Die  anbllendste 
nnd,  wie  es  schien,  für  den  schnelleren  Verlauf  der  Operation  günstigste 
Veränderung  zeigte  sich  den  folgenden  Tag,  wo  dieOescbwaist  stellenweise 
■chwärelich  blau,  mit  einigen  noch  weisaticben  Inseln  nntermiicht^  erschien 
und  zu  der  Hoffnung  berechtigte ,  dass  die  Ernährung  der  GeechwuUt  in 
soweit  gestört  sei ,  dass  durch  Qangrinescenz  ein  vollständiges  Absterben 
antreten  werde.     Dies  m  befdrderu  brannte  ich  den  folgenden  Tag  nicht 
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mit  dar  bisberigan  der  Lunge  der  Stimmritie,  aondeca  einn  dam  Qner* 
dnrcluchniu  daiselbeu  enUp rechenden  Qaer«chliage  liemlich  tief  ia  den 
TordBTB  Theil,  wo  mir  dia  gröuen  Adhüign  id  leia  »cbien.  TroDtdein 
■bei,  dau  icb  logar  eiiid  Lappenbildung  im  vordem  obent  Theile  dar  Ge- 
icbwoltt  dodoich  cireicbt  baue,  nahiaeii  in  den  [olgenden  Tagen  an 
meinem  gröatten  Ersunaen  die  weiislichen  Stellen,  die  dem  früheren  Aoi- 
Mhen  der  Geichwulit  enupracben,  mehr  und  mehr  an  Oinfkng  in  and  be- 
wieeen,  dasi  die  Basis  der  Geschwulst  für  die  Eraährang  noch  hinreichen! 
•ei  1  daA  ichwänliche  Änisehen  nibrie  nar  von  8ugillatiouen  her.  ludOMoa 
war  «ine  VolutneiuabaBiime  erreicht,  die  am  beitou  durch  Siebtbar werdea 
des  linken  Stimmbandas,  sowie  grosseren  Abstand  der  Oeachwatit  ron  dw 
hinteren  Kehlkopfiwand  erkennbar  wurde.  Den  4.  Tag  nach  Entferannf 
des  ersten  Segmente!  brachte  ich  ein  allerdingE  viel  kleineres  Stück  det 
vorderen  Tbeilei  heran*,  sodasa  die  Geaohwnlst  mindsstaue  nm  die  Halbe 
abgenomnan  hati«.  Daa  Athmen  des  Kranken  ging  bedeutend  besaer  und 
das  Schnorcheln  des  Nachts  hatte  gani  aufgehört.  Im  Laufe  der  nächatca 
Woche  brannte  ich  fast  jeden  Ti%  bald  Ueiaere,  bald  grossere  Stücketaea 
ab,  sodass  der  Folyp  am  I.  OcCober  vaUständig  verschwanden  war.  Im 
vorderen  Winkel  der  Siimmriue  leigte  sich  während  dieser  Zeit  >iemlick 
starke  Eileroug,  die  den  Theil  vor  der  Oeschwulat  ganz  ansnillle.  Dogegei 
trat  am  linken  Stimmbande  Etwas  lu  Tage ,  worüber  man  Aofanga  nicht 
aUobald  entacheiden  konnte,  womit  man  es  zn  thnn  habe.  E^  zeigten  sich 
nämlich ,  ;e  mehr  der  Pnlyp  an  Umfang  abnahm ,  an  der  Stelle  dea  linkei 
hiataren  Stimmbandes  iwei  übereinauder  gelagerte  flachaHügel,  bei  denen 
man  im  Zweifel  war,  welcher  das  Stimmband  sei.  Beim  Antonen  näherten 
sich  beide  dem  gegenüber  liegenden  Stimmbande,  wetchea  jetit  friu  von 
der  GeschwnlstmasBe  natürlich  im  Zustande  entiüadlicher  Schwellang  war. 
Erst  nach  einigen  Tagen  der  Beobachtung,  in  welchen  diese  Hügel  freier 
hervortraten  und  fast  lu  wachsen  schienen,  wurde  es  klar ,  dass  nun  es  mit 
noch  iweien,  wenn  auch  kleineren  Stimmbandpolypen  zu  thun  habe,  detea 
oberer  kleinerer  auf  dem  hintern  Theil  des  linken  Sümmbaedea  platt  auf- 
sass,  l&nglich  rund,  glatt  und  von  weissem  Aussehen  war,  während  der  un- 
tere von  der  unteren  Seile  desselben  Siimmbandea ,  dicht  unter  dem  oberen 
als  halboval  hervortrat.  In  den  folgenden  Tagen  wurde  nun  wieder  täglich 
b — 6  Male  in  die  obere  Gesphwnlstmaase  hineingebrannt  and  iwar  mit  dem 
Erfolge,  das«  während  einer  Sitzung  Verkleioening  eintrat  nnd  am  4.  Tag« 
schon  Nichts  mehr  davon  zn  sehen  war.  Währenddem  trat  der  antere  Po- 
lyp nur  um  so  deutlicher  hervor  und  zeigte  in  der  Mitte  des  frtien  ajchl- 
baren  Eandes  noch  eine  kleine  Erhöhung,  vielleicht  eine  Läppchen bildang^ 
durch  Abgleiten  beim  Caulerisiren  der  oberen  Geschwolil  hervorgerufen. 
Leider  hielt  jetzt  der  Patient  nicht  mehr  so  gut  wie  im  Anfang.  Daa  Breo- 
nen  machte  mehr  Schmerzen  als  sonst,  sodass  ich  wegen  eintretenden  Be- 
bens and  Wlirgens  nur  kurze  Zeit  das  Aufsetzen  meiner  Schlinge  über- 
blicken konnte;  trotidem  hielt  ich  oft  noch  langer  als  ich  sehen  konnte,  die 
glühende  Schlinge  an,  die  betreffende  Stelle  und  iwar  zwei  bis  drei  Secnn* 
den.  Im  Lauf  der  dritten  Woche  war  auch  der  dritte  Foljp  verkletnen 
and  endlich  ganz  zerstört  worden  und  icb  entscbloss  mich,  da  beide  nun 
deutlich  erkennbare  Stimmbänder  sehr  im  Zustande  dar  Bothang  und 
Schwellung  waren,  IQ  einer  achttägigen  Pause.  DieStimmewar  jetzt  ao  rer- 
Bchleiert,  dass  sie  viel  heiserer  klang  als  zur  Zeit  der  Poijpen.  Doch  war 
dies  dadurch  erklärlich,  dass  damals  die  glatten  Wände  der.PoIjpen  mit- 
schwangen, während  jetzt  die  Stimmbänder  entzündet  waren  nnd  gewiss 
Dicht  bloB  in  den  oberen,  sondern  auch  den  tieferen  Mnskelschichten.  Gine 
Sinspritinng  einer  schwachen   Höllenateinlöanng   mittelst  Kehlkopfspritse 
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hntte  schtecbten  Erfolg,  indem  der  Hasten  übii  !4  Standen  qiüUw  und  die 
Stimmbäader  noch  mehr  reizte.  Ich  ihat  die  nächttea  Tage  gu  nichts 
daran,  empfahl  Bnlie  ond  rieth  das  Sprechen  in  anterlaasen  ,  was  leider 
schlecht  befolgt  warde.  Die  Beaaeraag  der  Entiündang  war  daher  anch 
nur  eine  massige,  während  die  Eiteraag  im  vorderen  Winkel  aafgehört 
hatte.  Za  meiner  Verwundemng  sah  icti  am  3S.  October  anier  dem  lor- 
dera  Theil  dea  rechten  Stimmbandes  noch  einen  kleinen  halboTslen  Poly- 
pen ,  von  demselben  Ansaehea  wie  die  früheren ,  mit  breiter  Basis  herror- 
r&gen.  Darch  den  aaflagernden  Eiter  war  er  vorher  dem  Ange  entgangen. 
Ihn  in  erreichen  nnd  ohne  Nebenverletznngen  m  lentOten,  war  bei  der 
Enge  desTerraina  die  schwierigste  Aufgabe  und  doch  gelang  es,  nachdem  die 
Biegung  des  Instramentes  etwas  abgeändert  war,  sehr  bald  TheiUdesselbea 
heraaszabefordern  und  den  Rest  durch  Cauterisallonen  in  den  verschieden- 
sten Richtungen  zn  zerstären,  «odaae  den  S.  November  der  vordere  Winkel 
der  Stimmritze  vollkommen  frei  war  and  die  Stimm  hünder  sich  bei  der  Pho- 
nation vollkommen  adaptirten.  Die  Stimme  war  noch  heiser,  doch  fing  sie 
in  den  nächsten  Tagen  der  Rahe,  wo  ichPalienten  noch  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  schon  besser  zn  iverden  an  and  kann  man  znra  mindesten 
erwarten ,  daaa  sie  nach  and  nach  reiner  and  lanter  werden  wird ,  je  mehr 
die  Entzündung  nachlässt. 

Die  UntersDchang  des  Herrn  Prof.  Wagner,  welchem  ich  da*  groaae 
Segment,  welches  ich  heransbef ordert  hatte,  zuschickte,  ergab,  dass  es  ein 
Drflsentomor  gutartiger  Nalur  sei.  Dies  war  fUr  den  Patienten  die  grösst« 
Berahigung ,  da  er  eines  Theils  die  Wiederkehr  seines  Leidens ,  andern 
Theils  die  Bösartigkeit  desselben,  den  Krebs ,  ffirchteta ,  voran  üne  seiner 
Tochter,  jedoch  anderen  Sitzes,  gestorben  war. 
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von  Bilirubinkr)'8lallen  aas  dem  Blute  nad  den 

Geweben. 

Von  Fror.  E.  SesrnkBii  in  EönigvbenT  i"  PreinBen. 

Buhl  hat  in  der  tod  ihm  und  Hecker  berauagegebeo«! 
„Khnik  der  Geburtskunde "  (I.  p-  2S1)  die  intereasanle  Beobad^ 
tnng  mitgetheilt ,  dass  bei  einem  Einde,  welches  bei  der  Sektion 
die  Zeichen  der  sogen,  puerperalen  Erkrankuug  derNeugebomen 
darbot,  duBlut  eine  reichliche  Ab  ach  eidung  „  rother  Blutkrysulk 
in  bfisohelf&nnig  zusammengeetellten  Nadeln  und  in  rhombis<^t[i 
Tafeln"  zeigte.  Eb  fanden  sich  dieselben  in  allen  Organen,  be- 
sonders zahlreich  im  Umfange  von  Geschwüren  des  DUnndamu. 
durch  welche  dieser  Fall  sich  ausserdem  auszeichnete.  Leidfr 
fehlen  alle  sonstigen  Angaben  über  den  speciellen  Befund  in 
diesem  Falle,  sowie  über  das  Verhalten  der  Krystalle  gegn 
Beagenlien.  Ueber  die  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Kryställe 
entstanden,  enthalt  sich  Buhl  jedes  Urtheils  und  äussert  nur. 
dass  er  nicht  geneigt  sei,  in  der  Infektion  die  Ursache  zu  suchen, 
da  der  Fall  isolirt  stfinde. 

Der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  reiht  sich  Buhl'» 
Beobachtung  an :  In  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  starb  ein 
3  Tage  altes  Kind,  welches  bis  wenige  Stunden  vor  seinem  Tode 
ktrin  Krankheitszeichen  dargeboten  hatte ,  plötzlich  unter  Un- 
ständen,  welche  den  Verdacht  einer  von  Seiten  der  Mutter  ab- 
sichtlich oder  unabsichtlich  herbeigeführten  Erstickung  erregten. 
Die  im  pathologischen  Institute  ausgeführte  Sektion  der  gnl- 
genährten  und  kräftig  entwickelten  Leiche  weiblichen  Gescblechu 
ergab  Befunde,  welche  jenen  Verdacht  bestätigten;  die  Hant- 
oberfläche  war  fast  durchweg  dunkelbläulich  gefärbt,  dma  Hnt 
enthielt  eine  auffallend  grosse  Menge  dunkeln,  nicht  geronnenen 
Blutes,  Lungen  und  Baucheingeweide  waren  ausserordentlich  blut- 
reich ,  zwischen  Dura  und  Arachnoidea  hatten  BlutergiessuDgeo 
stattgefunden. 

D,gn,-.rihyGOOglC. 


Elmo  Baob.  flbM  ipont.,  Abaohetdang  tod  BilirnblnktTttdlea  ete.  171 

Heine  Aofmertaaeikeit  wendete  sich  znoKchst  deo  Nieren 
xn ,  welche  aebr  scfaOne  Harns&nrunfaFkte  darboten,  Bei  der 
inikroskopiMhen  Unterguehung  fand  sich  in  denselben  die  An- 
w«KDbeit  eines  Pigments,  welches  theils  eine  difibse  gelbliche 
^rbung  bewirkt,  tbeila  in  feinen'brftnnrotheD  Krystallnadeln  abge- 
schieden war,  wie  dieselben  bereits  von  Virchow  (Gesammelte 
Abhaadlnngea  p.859,Tftf.L  Fig.2)  in  den  Nieren  Neugeborner 
gesehen  nnd  abgebildet  worden.  Da  es  mir  schien,  dass  dieses 
ktTStallinische  Pigment  groRseDtbeils  in  GefHssen  sich  befand,  so 
dehnte  ich  die  Untersuchung  aach  auf  andereOrgane  aus  and  fand 
in  der  That  dasselbe  krTStallinische  Pigment  in  den  Gefassender 
I>eber,  Mik,  des  Darms,  der  Gallenblase,  des  Netzes, -der  Ova. 
rien,  der  LuftrKhre ,  des  Kehlkopfes ,  der  Muskeln.  Vergeblich 
suchte  ich  nach  ihnen  im  Gehirn  und  den  Lungen.  Aber  nicht 
nur  die  Gefösae ,  aondem  auch  die  Gewebe  jener  Organe  zeigten 
bie  und  da  die  Nadeln,  freilich  in  sehr  viel  geringerer  Zahl.  Eine 
interessante  Abweichnng  bot  das  ünterhantfettgewebe  dar ;  wÄh- 
rend  nSmIich  die  Geisse  desselben  frei  waren,  waren  innerhalb 
der  Fettzellen  eckige  kleine  Figmentkömer  enthalten ,  die  sich 
Tor  den  nadelfönnigen  Krystallen  der  anderen  Organe  durch  eine 
etwas  lichtenrothe  P&rbung  auszeichneten  und  von  denen  einige 
bei  starker  Vergrösserung  der  rhombiaohen  Form  sich  annäherten. 
Auch  im  Nets  waren  die  Pettzellen  mit  dergleichen  Pigmentkör- 
nem  erfllllt. 

Was  nun  das  .Verhallen  jener  die  Hauptmasse  des  Pigments 
bildenden  Nadeln  betrifft,  so  zeigten  dieselben  Überall,  wo  sie 
sich  fanden,  denselben  Charakter:  es  waren  knrae,  feine  Gebilde, 
die  theils  einzeln  lagen,  theils  mit  ihren  Enden  unter  apitEerem 
oder  stumpferem  Winkel  aneinanderstieasen ,  theils  endlich  in 
st  emförmiggekre  uzten  Büscheln  gruppirt  waren.  Anfielen  Stellen 
ww^en  sie  ao  stark  innerhalb  der  Gefäaae  angehäuft,  dasa  sie  eine 
aehr  anflftllige  braunrothe  Färbung  derselben  achon  bei  schwacher 
VergrGaserung  bewirkten.  Bei  der  Prüfung  ihrer  ohemisohen 
Reaktionen  oonstatirte  ich,  dass  sie  in  Wasser,  Glyoerin,  Esaig- 
sftnre,  Salz-  und  Salpetersäure  untSalich  waren ;  auch  in  Alkohol 
und  Aether  gelang  es  mir  nicht,  sie  zu  ISsen.  In  Natron  und 
Kati  hingegen ,  sowie  in  Ammoniak  verschwanden  sie  schneit 
und  ea  entstand  eine  diff'use  gelbe  Färbung.  Concentrirle 
Schwefelsäure  zerstörte  sie  unter  Hervortreten  eines  sehr  schönen 
FarbeDwecheels ;  zuerst  änderte  sich  die  Farbe  in  ein  achBnes 
Scharlachroth,  welches  erst  nach  längerer  Dauer  erblasste  und 
zuerst  einem  gelben,  später  einem  grün  bläulichen  Farbenton  wich, 
bis  auch  dieser  verschwand.    Salpetertöure,  zu  einem  vorher  mit 
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Alkaliea  behKDdelten  Präparate  zngeitigt,  gab  dieMQ  aiiM  bis» 
grlintichgelbe,  später  mehr  rdüiliche  Faibe,  doch  waren  dieM 
Farben  aehr  viel  matter  alB  die  durch  Scbwefelaaure  bewiiUen. 
Besoiiders  wichtig  ersoheint  mir  der  Erfolg  der  Chloibfoniib*- 
handluag.  Ich  breitete  Stücke  des  Netzes,  deis«m  Gef»a«e  b»- 
sonders  reich  ao  Pigment  waren,  auf  dem  Objektgttkse  nua,  l)«u 
sie  eintrocknen,  benetzte  das  Präparat  sodann  mit  absoloUa 
Alkohol  Dnd  fugte  wiederholt  Chloroform  tropfenweise  biua. 
Nach  der  Yerdunatung  dea  Chloroforms  in  Grlfoerin  aotersncbt, 
zeigten  die  Präpnrate  nicht  mehr  die  früher  vorhandenen  Nadria, 
wohl  aber  schön  ausgebildete ,  scharfkantige  rhombische  licht- 
rothe  Tafeln  von  der  vollständigsten  Uebereinatimmung  nait  An 
bekannten  Haematoidinkryatallen  in  Extravaaaten ,  Thrombn 
n.  dgl.  Einige  derselben  waren  klein,  andere  dagegen  von  aclic 
ansehnlicher  Grösse.  —  Die  Pigroentkörner  in  den  Fetuellci 
stimmten  in  Besug  auf  ihr  Verhalten  gegen  Schwefelsäure  nij 
die  anderen  oben  genannten  Reagentien  mit  den  Nadeln  iibereini 
grössere  rhombische  Erystalle  habe  ich  aus  ihnen  durch  du 
Chloroform  nicht  erzielen  können. 

Die  angegebenen  Reaktionen  in  Verbindung  mit  der  Thil- 
sache,  dass  Shnliche  Pigmentnadeln  bisweilen  gleiahzeiti^  aebei 
□DZ weifelhaftenHämatoidinkry stalten  angetroffen  wurden,  sos.B. 
von  ViTchow  in  dem  oben  bereits  citirtea  Falle,  dem  ich  etnu 
gleichen  aus  eigener  Erfahrung  anschUessen  kann ,  nnd  voa 
Förster  (Atlas  d.  mikroak.  Anatomie  Taf.  XXXVI.  Fig.  ä) 
in  einem  alten  Extravasat  des  Nier6nbe(^enB,  liefern  den  Bew«». 
dass  wir  es  in  unserem  Falle  gleichfalls  mit  HaematoidiO', 
oder,  falls  wir  die  Identität  des  Hämatoidiu  mit  dem  Bilinibii 
der  Galle  als  festgestellt  betrachten  dürfen,  mit  Bilirabin- 
kr;  stallen  zu  thun  hatteo- 

Die  nächste  Frage,  welche  sich  an  diese  Beobachtnog  an- 
knüpft, ist  wohl  die,  ob  die  Abacheidnngen  des  Pigments  sofaoo 
während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode  des  Kindea  Bich 
gebildet  haben?  Alles  spricht,  wie  mir  sclieiut,  dafür,  daw 
letzteres  der  Fall  war.  Abgesehen  davon,  dass  das  EUnd  bii 
kurz  vor  dem  Tode  kein  Krankheitszeichen  dargeboten  hatte, 
kommt  dabei  namentlich  die  grosse  Verbreitung  des  Pigmenti 
über  die  verschiedensten  Organe ,  sowie  deren  sonstige  Integrität 
in  Betracht.  Wir  müssen  demnach  jedenfalls  die  BecJingangcn 
der  Krystallbildang  hier  in  gans  anderen  Verhältnissen  auchen, 
als  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  dieselbe  während  des  lietwni 
in  Extravasaten  oder  Thromben  eintritt, 

Ebenao  leicht  einlebt  sich    eine  weitere  Schlossfolgening. 
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Es  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit  gelungen ,  ausserhalb  des 
lebenden  Organismus  Bilirubin  aus  dem  normalen  Blutfarbstoff 
zu  «rzeugen  und  es  ist  gewiss  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, dasB  eine  solche  Umwandlung  spontan  in  der  Leiche  vor 
sich  gehen  kann ;  wir  müssen  demnach  annehmen,  dass  sich  das 
Bilirubin,  das  sich  nach  dem  Tode  abschied ,  oder  wenigstens  ein 
ihm  nahestehender  Körper  bereits  während  de«  Lebens  in  ge- 
löstem Zustande  im  Bluie  befand.  Mit  diesem  Schlüsse  in  Ueber- 
einstimmnng  ist  nun  auch  der  Umstand,  dass  sich  an  den 
blasser  cjanotisohen  Theilen  der  Hautoberflitche  eine  schwache 
icterische  FSrbung  nicht  verkennen  liess.  Deutlicher  trat 
dieselbe  an  den  Gelenkknorpeln  hervor,  deren  periphensche,  an 
die  Synovialkapseln  anstossendu  Theile  gelb  imbibirt  waren'. 
Auch  kann  ich  zur  Unterstützung  dieser  Auffassang  einen  vor 
mehreren  Jahren  von  mir  geaebenen  Fall  anfuhren,  in  welchem 
bei  aaflgesprochenem  Icterus  dieselben  kristallinischen  Ansachei- 
dongen  aus  dem  Blute  sich  vorfanden. 

Somit  dthfle  schliesslich  aus  unserer  Mittbeilung  hervor- 
gehen, dass,  ebenso  wie  ea  von  der  icterischen  Leber  bekannt 
ist,  daaa  in  ihr  Bilimbinkrystalle  sich  bilden,  unter  gewissen 
noch  XU  erforschenden  Bedingungen  dieselben  auch  in  anderen 
Organen,  namentlich  aber  im  Blute  Icterischer  antreten  können. 
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XIL    Weitere  Beobachtangen 

aber 

„Remittirende  Fieber  mit  PklycteiüdenemptioD"» 

Von  CA.Wimdwlich. 

(Mit    einei  Temperstartifel. ) 

Im  Jahrgang  1861,  p.  57  dieies  Archive  habe  ich  tat  tiat 
bii  jetzt  nicht  beachtete  eigenthümtiche  Krackheitaform  aofineil- 
eam  gemacht  und  lie  unter  der  Benennung  nremittiroode  Firtcf 
mit  Phljctenideneruption"  nach  5  selbst  beobachteten  FäDo 
beicbrieben. 

Jene  f^e  vrareo  fast  zu  gleicher  Zeit  in  dem  knneeD  Zei^ 
räume  von  4  Monaten  in  meine  Behandlung  gekommen ,  wie  a 
ja  auch  sonst  nicht  selten  sich. ereignet,  dasa  lange  nicht  gesehen* 
und  seltene  Krankheitsformen  auf  einmal  in  grösserer  Zahl  der 
Beobachtung  sich  darstellen.  Gerade  diese  Gleichzeitigkeit  der 
Fälle  hatte  ihre  üebereinslimmung  mich  um  so  schärfer  erkemun 
lassen.  Zwei  Jahre  lang  nachher  kam  mir  nichts  Aebnlichd 
wieder  zu  Gesicht,  bis  im  Juni  1865  und  sodann  wiedemin  m 
Juni  1866  zwei  ähnliche  I^lle  in  meine  Klinik  eintraten.  Ick 
habe  Gelegenheit,  hiezn  noch  einen  weiteren  mir  von  answiiti 
mitgetheilten  Fall  beifügen  zu  künnen,  der  ohne  Zweifel  der- 
selben Categorie  von  Affectionen  angehört. 

Ich  zögere  am  so  weniger,  diese  neueren  Fälle  tat  5ffent> 
liehen  Eenntniss  zu  bringen,  als  die  Erkrankungsfarm,  welch« 
Jedem,  der  sie  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  ab  höchst  eigen- 
thümlich  auffallen  rouss,  doch  seit  meiner  ersten  Mittheilnng 
noch  keine  weitere  Beachtung  gefunden  zu  haben  scheint ;  sodana 
auch  darum,  weil  in  einer  hier  geachriebeDen  Inauguraldiuer- 
tation  die  beiden  Fälle  in  einer  nach  meiner  Meinung  nicht  gaoi 
entsprechenden  Weise  neuerlich  To^legt  worden  sind. 

Beide  GrUnde  mögen  es  entschuldigen,  wenn  ich  die  nenen 
Beispiele  dieser  bis  jetzt  nirgends  als  in  meiner  erwähnten  Ab- 
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handlung  genau  beschriebenen  Erkrankungaform  in  mner  aui- 
fShrtichen  Darstellung  gebe  und  ich  hoffe  damit  andere  Collegen 
in  den  Stand  zn  setzen,  ähnliche  Wahrnebmungeij,  welche  aicher- 
licb  ühenll  vorkommen ,  wenn  auch  nicht  sich  erklärlich  zu 
machen,  so  doch  mit  dem  bereits  Beobachteten  zu  vergleichea. 

1.  Fa[I.  Ein  30j£hriger  Bachbändlerconimia  war,  «neser  den  in  der 
Kindheit  dnrcb gemachten  Muem  und  Scbarlach ,  immer  guand  ,  wedar 
sjphilitiach  geweBen,  noch  dem  Trank  ergeben,  hatte  Tom  1.  April  IS65  att 
in  Wien  lich  aoTgehallen  und  wa^  Ende  Mai  toh  dort  zu  Fnaa  nach  Leipiig 
gereist.  Er  kam  am  18.  Jnni  an,  erachiea  lelDen  Eltern  aafTallend tar- 
strent,  asi  aber  lehr  reichUch.  Toni  20.  an  klagte  er  fiber  Koprsehmer« 
mit  abendlichem  Frost,  behielt  jedoch  dabei  den  Appetit,  anch  reget* 
niBMigan  Stnhl  big  zum  ib.,  wo  eine  4malige  Diarrbüe  eintrat,  anf  welche 
Verstopfnng  folgte.  Am  26.  wnrde  er  bettlügerig  wegen  grosaer  Mattigkeit, 
Broat-  und  heftigen  Kopfacbmerien,  trockenem  Hnsten,  Kenathmigkeit, 
starkem  Durst  mit  Hitze  nnd  aj  labend  liehen  reichlichen  Schwei«iea.  Auch 
war  seit  dem  26.  eine  Störung  der  Intelligenz  eingetreten ,  welche  unter 
Fortdaaer  der  Kopfacbmerzen  bis  au  lebhaftem  Delirinm  sich  entwickelte. 

Er  wurde  am  19.  Jani  ins  Hospital  gerahren  nnd  war  so  hInfSItig,  daaa 
er  die  Trappe  herauf  getragen  werden  nrnaste.  Der  Körper  mager  und  von 
schlaffer  Mnaknlatur.  Geaichtsaus druck  verstört,  Farbe  braunröthlicb. 
Bauttemperatur  beim  Eintritt  Mittags  81,7*',  Ahenda  32, se.  Am  Halle 
20 — 30  roseolaartige  Flecken,  such  über  dem  Thorax  hia  zum  Unterleib 
zahlreiche  ähnliche  hoehrotbe,  wegdrückbare,  fiaehe  Flecken ,  mit  deoeB 
der  Rücken  ganz  übersäet  ist,  wahrend  die  Extremitäten  daron  frei  sind. 
Zunge  zitternd ,  mit  2  weissen  dicken  Belegs treifen,  etwas  trocken.  In  der 
Spitze  der  Lunge  schwache  Percnssionsdämpfung.  Respiration  40.  Massige 
bronehitiiebe  Geräusche  über  der  Braat ;  Herz  normal,  Pnla  132.  Milz- 
dimpfung  6>/j  Centim.  hoch,  lO'/,  breit.  Leib  gespannt,  hart,  nicht 
achmenhaft.  Uam  splb-liclr  (200  CCH.),  aauer,  mit  etwa  >/,  Albumen  und 
stark  verminderten  Chloriden.  —  Während  der  Ünterauchnng  «ersuchte  der 
Kranke  vielmals  dnrch  Zugreifen  sieb  der  Exploraüon  zu  erwehren ,  klagte 
in  allen  Organen  ober  Pchroeiren ,  meinte  nicht  sprechen  nnd  nicht  sich 
bewegen  zn  können,  wahrend  er  beides  ohne  Mühe  ausffihrte.  Beim 
Sprechen  zitterten  die  Lippen  stark.  Auf  einmal  bekam  er  während  der 
Ünterauchnng  einen  Anfall  von  heftigem  Weinen,  der  sich  noch  mehrmals 
wiederholte,  wonach  er  die  Angen  verdrehte,  bald  schielte,  bald  wieder 
starr  vor  sich  hinsah ,  anch  den  Unterkiefer  anf-  nnd  niederbewegte.  Dann 
faltete  er  wieder  die  Bände,  sprach  von  Todesangst,  von  Räubern,  Mord 
nnd  gebrocbenern  Schwur,  von  Freimanrerd.  Auf  einmal  fing  er  an  zn 
laeheo,  brachte  unmsammeDh  äugende  Dinge  mit  vieler  Heiterkeit  vor. 
Dann  schlug  ernm  sich,  griff  nach  der  Wärterin  nnd  schlug  sie.  —  Kör- 
pergewicht 87  Pfund. 

Abgesehen  von  der  abweichenden  Form  des  Deliriums  machte  der 
Kranke  den  Eindruck  eines  Typhösen  und  zwar  am  mwaten  den  eines  an 
exantbematiBchem  Tjpbus  Erkrankten. 

Die  Krankheit  dauerte  in  grässter  und  gleicbmässiger  Heftigkeit  lu- 
nächtl  in  continuirlichem  hochgradigem  Fieher  beinahe  zwei  Wochen  lang 
fort;  dann  traten  mne  Woche  lang  starke  Remisaionen  der  Mor- 
geDtemperatnr,  jedoch  mit  sehr  beli^htlichen  Collapeerscheinnngen  unter 
absodantni  Schweissen  ein,  während  Abends  noch  meist  Steigerungen  bis 


hyGo6^le 


176   Weit.  B«ob.  über  remittirende  Fieber  mit  Phljcteoideneraption  etc. 

SS"  und  darüber  erfolgtsn.  Ent  md  17.  Jali  wardcn  auch  die  Esacerfeatioim 
aUmiUg  geriDger,  eecba  Tage  lang  in  ziemlich  regelinäsbiger  Abnabae; 
von  da  an  dauerte  in  lenteecirendem  Gange  ein  uniegelmäEsiges  ,  auch  nii 
Fioberlosigkeit  wechselndes  Fieber  bis  Ende  August  fort,  wo  der  Erantt 
•ich  wohIfGblend  das  Hospital  veTtless,  obwohl  er  nur  indenMorgenstundeii 
Doniale  Temperatur,  in  den  Abendstunden  noob  30,9  —  6'  zeigte. 

Der  PuJB,  der  bei  dem  Einirilt  so  beträcitilich  frequeat  nar,  ci- 
inlnlgte  eichb^d,  blieb  yoq  da  ao,  jedocli  mit  gelegentlichen  Steigernngec 
wanigsCena  meiai  unter  100  nnd  lei^e  nicht  selten  neben  Temperanmi 
von  mehr  al*  33"  eine  völlig  normale  Frequenz  (S4).  Erst  bei  acboa  tdi- 
geschrittener  Besserung  (vom  7.  Aogust  an)  kamen  bühere  PulBfrequeem 
wieder  aun  Uebergewichl,  so  dass  in  der  Mitte  des  Augnst  bei  einer  Abetd- 
«xAcerbatiun  sogar  wieder  136  Schlags  vorkamen  nnd  noch  beim  Atutris 
der  PnU  eine  Frequeni  von  104  leigi«. 

Da«  Körpergewicht  nahm  bis  zum  33.  Juli  ab  und  fiel  anf  Tl'i 
Pfund.     Kach  einiger  Zeit  stieg  es  wieder  nnd  betrug  beim  Abgang  BS?I 

Die  Delirien  kamen  meiei  anfallsweiee ,  von  bald  längerei,  bilc 
kürzerer  Daner i  dazwischen  war  der  Kranke  ruhig,  still  oder  sprach  tsd 
ventindig.  Meist  war  der  Inhalt  der  Delirien  heiter,  ähnlich  demPotatores- 
Delirium,  aber  ohne  heatimmte  Hallacinationen.  Gerade  mit  abnehmcado 
Morgen temperatur  wnrden  die  Delirien  am  anhallendatea  and  ung» 
•tUmsten,  sie' verloren  sich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Juli.  Durch  dit 
gBDie  Zeit  der  Erkrankung  war  der  Schlaf,  nenn  nicht  jede  Nacht,  dod 
hioSg,  ganz  fest  nnd  rnhig.  Die  Pupillen  zeigten  eine  mittlere  W«R. 
die  Stimme  ohne  auffallende  Störung.  Eine  massige ConjunctivitiE  daneiR 
vom  30.  Juni  bis  4.  Juli.  Spärliche  Motili tätsanomalien  (Znekn 
mit  den  Annen,  Beinen). 

Die  Znnge  in  der  ersten  Zeit  meietena  trocken,  später  feucht.  Dabti 
■eitwelte  erbebliche  Esslust.  Stuhl  wechselnd,  bald  dünn,  bald  w- 
f topft;  bald  braun,  bald  heller  gelblich,  auch  ein  paar  Mal  mit  geriafo 
Blntbeimiscbnng ;  oft  ßndet  die  Entleemng  unbewusHt  ins  Bett  statt.  Hill 
wächst  bis  znm  loten:  9  CM.  Höbe,  13  Breite,  bleibt  über  ein«  Wa«k 
in  dieser  Ausdehnung  nnd  nimmt  dann  langsam  ab.  Der  Leib  acia 
gespannt,  doch  nicht  schmerzhaft. 

In  den  Lungen  längere  Zeit  nur  catarrhalische  nnd  bren- 
chitische  Erscheinungen.  Am  II.  Juli  eioige  Blntstieifea  im  Amwiil 
Von  da  an  eine  langsam  sich  entwickelnde  Pnenmonie  über  dis  gantt 
Unke  Lunge  mit  Dämpfung,  Bronchialathmen  nnd  roelfarbigen  Spnlis- 
später  mit  Baaseln ;  erst  im  August  allmälige  Aufhellung  der  Infiltratioa. 

UiiteAugust  vorübergehende Erscbeinnogen  einer  massigen  Pariear- 
ditls. 

Der  Harn  lange  Zeit  spärlich  mit  beträchtlich  reducirtau  Chloiidts. 
am  4.  und  5.  Joli  mit  Blntspuien.  Eiweissgehalt  allmälig  abnehmend  ba 
EU  blosser  Opalesceni;  Beaction  meist  sauer,  mehrfach  mitUrat-SedimenM. 
zuweilen  alkalinisch  mit  Phosphat  Sedimenten. 

Profuse  Schweisse  begannen  am  5,  Juli  nnd  dauerten  eine  geranst 
Zeit  fort.  Bald  traten  während  derselben  Coltapae  ein,  welche  jedoel 
kdne  gefährlichen  Grade  erreichten. 

Ehrend  dieses  Verlaufs  der  übrigen  Erscbeiunngen  zeigte  da«  Esss' 
tbem  eine  merkwürdige  Entwicklung.  Schon  am  1.  Juli  bemerkte  aiat 
Morgens,  daaa  amBücken  zahlreiche  stecknadelkopfgroase  hellt 
Bläschen  auf  den  rotben  Flecken  entstanden  waren;  etwas  spirlieba 
waren  die  Vesikeln  auf  den  Boeeolen  des  Dnterleibes.  Sie  sahen  nieb 
anders  ans,  als  Miliarien.     Am  3.  waren  auch  an  vislen  nicht  geriStbMa 
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Stellen  mit  hellet  Ftiiasigbdt  gefüllte  EpidermiaerfaebnngeD  nach  Art  der 
Sudamine  zu  bemerken.  Am  4.  waren  dieselben  znm  Thcil  eingetrocknet, 
einielne  aber  vergröeaert  mit  schlaffen  Wandnngen.  Neue  linsengroBae 
Hjperämiea  waren  daneben  nad  dazwischen  aufgetreten.  Am  b.  neue 
reichliche  Eruptionen  von  Roseolen  ,  zum  Theil  mit  Bläschen  beaeizt,  aber 
allenthalben  regellos  und  ohne  Gruppirung.  Am  6.  zuerst  auf  Bmat  und 
Banch  kTeisfürmige  oder  bogenförmige  hjperämische  Flecke, 
auf  einzelnen  derselben  kleine  Bläschen.  Aaf  dem  Rücken  »ehr  zahlreiche 
nene  Flecken  und  Bläschen  mit  regelloser  Stellung.  Am  7.  breite,  mehr 
ala  groecli engrosse  blaaae  B;perä[^en,  auf  welchen  im  Laufe  des  Tages 
Bläseben  sich  erheben.  Auf  dem  Nacken  zahlreiche,  bis  handgrosse,  schar- 
lachrotbe  Flecken,  auf  denen  in  grosser  Zahl  ansehnlich  grosse  Bläschen 
zum  Theil  mit  trübem  Inhalt  stehen.  Auf  hyperämiefreien  Stellen  Snda- 
mina.  Am  9.  das  alte  Exanthem  zum  Theil  livid,  Bläschen  mm  Theil  ein- 
getrocknet, aber  in  grösaler  Menge  sind  neue  Hyperämien  aufgetreten, 
welche  meist  selbst  kreis-  und  bogenförmig  mit  Bläschen  besetzt 
oder  auf  einer  hfperämischen  Fläche  einen,  auch  zwei  Blaschenkreise 
tragen.  Anf  einzelnen  Hyperämien  finden  sieb  statt  der  Bläacben  Knot- 
eben. Da  und  dOTt  stehen  Bisa  chenkrei  ae  ohne  hyperämiscben 
Boden.  Auf  dem  Rücken  ist  die  EreissleUung  fbenfalls  atellenweise  zu 
bemerken,  docb  weniger  allgemein.  Am' harten  Oanmen  zeigen  eich 
einige  wasserbelle  Bläschen,  Am  ll.  ist  die  Kreisgruppirnng  allent- 
halben noch  entschiedener  hervortretend,  auch  auf  dem 
Rücken ,  indem  viele  vereinzelte  Hyperämien  zurückgegangen  nnd  die 
kreisrärmigen  geblieben  sind.  Der  Bläacheninbalt  iai  zum  Theil  getrübt. 
Steltenweiae  beginnt  eine  kleienfärmige  Desquamation.  In  den  folgenden 
Tagen  erbleicbt  das  Exanthem  allenthalben  rasch,  die  Desquamation  wird 
allseitiger.  Es  kommen  nur  noch  vereinzelte  neue  Hyperämien  nnd  Bläs- 
chen, welche  bald  wieder  eititrocknen.  Am  30.  Juli  ist  von  der  Hautatotnag 
nichts  mehr  zu  bemerken. 

Hinsichtlich  de^  Therapie  beschränkte  ich  mich  anfangs  anf  die  An- 
wendung von  schwefelsaurer  Limonade,  und  erst  als  die  starken  Schweisae 
sich  mit  Coli apaen  verbanden  (vom  12.  Juli  an),  Hess  ich  täglich  6 — 10 
Grau  Chinin  in  Losung  nehmen  and  gab  während  der  Collapse  alle 
3/t  Stunde  einen  Lüifel  äectwein.  Bald  wurde  die  Behandlnng  wieder  rein 
diätetisch  nnd  blieb  ea  bia  zum  Austritt, 

3.  Fall.  Ein  20jähiige8  Dienstmädchen  hatte  in  der  Kindheit  Masein 
und  Typhus  durchgemachi ,  war  sonst  immer  gesund  und  regelmässig 
menstruirt.  Die  Mutter  soll  an  einer  Drüse nkrankbeit  gestorben  sein.  Im 
April  1866  begann  unter  massigen  Schmerzen  eine  Driiscnanschwellaag 
an  der  linken  Halsaeite,  nahm  14  Tage  lang  bis  zu  beträchtlicher  Grösse 
zu,  dann  wieder  langsam  ab,  seit  Mitte  Mai  aufa  Neue  zu.  Dabei  viel  Kopf- 
scbmorzen  und  Unbewegt iebkeit  des  Halses ;  sonst  gutes  Befinden  bis  zum 
17.  Juni,  aocb  regelmässige  Wiederkehr  der  Menses,  zuletzt  am  13. 

Am  17.  früh  ohne  alle  bekaonlo  Ursache  Bitze,  die  von  da  an  fort- 
dauerte, mit  starkem  Dnrst  und  abundanten  Schweissen  ,  aucb  Mattiglieit. 
An  demselben  Tage  Nachmitlaga  bemerkte  die  Kranke  plötzlich  auf  den 
Armen  zahlreiche,  etwa  grosch  eng  rosse,  etwas  erhabene  Flecken  von  weiss- 
licher  Farbe  mit  rothem  Hof,  welche  stark  brannten,  aich  vergrösserten, 
theilweise  oonfluirten  und  dabei  roth  und  dunkel  wurden.  Tags  darauf 
worden  auch  Antlitz  nnd  Hals,  und  am  19.  die  untern  Extremitäten  von 
dem  gleichen  Exanthem  hefallen.  Seither  stärkere  Beschwerden :  grossere 
Mattigkeit,  Bettlag erigkeit,  Appetitvertast,  Heiserkeit  und  Husten,  Brennen 
Aishlvd.  Hailkgnds.  VIII.  lo 
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und  Thrinea  der  Augen,  Ohteomasen  und  S&iuen,  einmal  Naseoblatea, 
gestörter  ßcblaf. 

Am  ao.  EiDtritt  in«  Hospital.  Körper  mäaeig  ernührt,  fettarm.  Temp. 
31,0;  Pnls  1S4,  etwa«  h*it.  Haat  im  AllgemGinen  etwas  gelblich.  lin 
Aotlitz  spärlichere,  un  Halse  and  an  den  obeni  Extremitäten  reichlichere, 
am  Rumpf  und  an  äao  aateru  Extremitäten  wieder  sparsamere  FleckeD 
TOD  Tenchiedeuer  Groise,  meist  grm eben- bis  tbalsrgrosa,  zum  Theil 
Stecknadelkopf-,  zum  Thail  bandiellergrosa.  Sie  sind  wenig  über  dit 
Haat  erhaben,  von  rother,  zum  Theil  lividei  Färbung, 
mehrere  mit  intensiver  gefüthetem  Sanme.  Viele  haben  ei« 
unregelmüseige  Form ,  andere  sind  rund,  besonders  anf  der  Dorealseiit 
der  Arme  zeigen  sie  eine  siemlich  regelm&asige  runde  Gestalt  und  mebtert 
daTon  an  der  Petipberie  des  Flecks  einen  Kranz  yon  rotT 
oder  auch  weisslichen  Knötchen.  Auf  dem  Rücken,  in 
Brusthöhe  und  im  Nacken  eine  erjsipelMartlge  Rothe,  naeU  abwärts  ridi 
dUseminirte  Flecken.  —  Conjunctivitis  beider  Angen)  Zange  wtisi 
belegt,  zitternd;  Gaomenacbleimhant  injicirt 

Hinter  dem  aufsteigenden  Ast  des  linken  Unterkiefers  eine  stark  b(r- 
Tortrelende,  bia  an  den  Hala  sich  erstreckende,  derbe,  mehr  lappige  G^ 
■chirnlat,  oberhalb  der  linken  Klavikel  vereinzelte  beselnussgrosse  Xijmflt- 
dlQsen.  Kecbts  nnr  massige  DrQseasnschwellnngen,  Auf  der  B  rn  a  t  reebn 
oben  ecbnach,  linka  oben  vorn  und  hinten  etwas  mehr  gedänvpft.  Schwi. 
cbes  Hasseln.  Herz  aormHl.  Leib  weder  au^etrieben,  noch  gespamit, 
noch  schmenhafc.  Leber  von  normaler  Grösse.  Milz  10  CM.  boeh, 
14Vi  bidt.  Ingninaldriisen  geschwollen.  Harn  ohne  Eiweisa.  CUe» 
ride  etwas  vermindert. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Exanthems  konnte  An  eine  iDtoaiive 
Urticaria-Erapüon  gedacht  werden:  nnr  die  Beschaffenheit  der  Flecken  >b 
den  Armen  stimmte  damit  nicht  überein. 

Im  weiteren  Verlauf  geaCalteie  aich  das  Fieber  in  der  Art  eiscf 
tiemlich  rasch  der  Heiin ng  zuschreitenden  Remittens.  Bei  Abendten- 
peratnrea  von  3S\  31, 9«,  31, S",  31'  gingen  die  Mo rgenerm'asaig nagen  snf 
30,8°,  80,6",  30,4°,  30,1°.  Schon  am  26.  war  in  den  MitCagsatanden  die 
Normattemperatur  erreicht,  am  B,  Juli  anch  in  den  Abendatnnden.  ~ 
Puls  wurde  vom  I.  Juli  an  normal.  Am  21.,  !S.  nnd  23,  Jnni  tr 
abundante  Schweisae  ein.  Das  Kürpergewicht  verminderte  eich  vom 
Jnni  bis  1.  Juli  um  2  Pfund  und  stieg  bis  zum  8.  um  S'/i  Ffnnd. 
subjective  Befinden  wurde  vom  ST.  Juni  an  ganz  gut,  der  Appetit  atellu 
sich  ein  and  der  Zungenbeleg  verschnand.  Schlingbeschwerden,  weldic 
bis  dahin  bestanden,  liessen  nach.  Der  Slohl  war  meist  etwas 'znrfick* 
gehalten,  der  Harn  massig  vermindert,  etwas  arm  an  Chloriden.  Brasi- 
und  Himsjmptome  fehlten.  Die  Mitzdämpfung  verminderte  sich  auf* 
Centim.  Höhe  und  IS  Breite. 

Neben  diesen  niilden  Verhallea  aller  übrigen  Symptome  entwickele 
eich  das  Exanthem  in  eigcnthümlichater  Weise.  Schon  am  zweiten  Tsp 
der  Beobachtnng  zeigte  sich  der  Äasschlag  ganz  wesentlich  verändert.  Ei 
hatte  namentlich  am  rechten  Arm  seine  Urticaria- üb ntiche  Beschafienbtit 
gänzlich  verloren.  Es  zeigten  sich  daselbst  auf  gioschengrossen, 
-  livid  gerötheten  Flecken  kloine  (bis  halblineengroese,  theilweiM 
nur  hanfkomgrosse)  Erhebungen,  welche  selbst  von  rother  Farbe  niu 
tum  geringern  Theil  eine  weisse  Kuppe  bemerken  lassen,  aber  anch  is 
letzterem  Fall  beim  Anstechen  nnr  Blut  entleeren.  Diese  Erhehnng« 
stehen  tbeils  vereinzelt  in  der  Mitte  des  Flecks,  theila  in  grössere 
Zahl   tu   einer   regelloseii  Gruppe  vereinigt,  theila  bilden  s 
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KieiiBegmente  and  lollst&naige  Kreise.  Im  letzteren  Fall  ist 
die  Mitt«  des  Flecks  entweder  bleicher  und  nähert  sich  dadurch  die  ganze 
Gestalt  der  ßingform,  oder  sie  ist  gerade  von  einet  grosBeren  Erbebung 
eingenommen  (Annäfterung  an  die  Irisfonn).  Aehnliche  Fonnen  waren  am 
linken  Ann,  imAntlitz  und  am  Halse  co  bemerken,  aber  die  hjpeiämiichBa 
Flecken  waren  grösser  nnd  malst  mit  einem  schmalen  Kranze  weisslicher 
EtSorescenzen  eingefssst.  An  der  Stime  nnd  im  Nacken  waren  ausge- 
breitete conflnirie  hyperämische  geschwollene  Flächen,  da  and  dort  mit 
kleinen  Büschen  besetzt,  Aaf  Rücken  und  Kreuzgegend  sassen  in 
ziemlicher  Anzahl  thalergrosse  ni^  noch  grössere  blasa  lividrothe  Flecfcen, 
die  vielfach  mit  dnnkeliotben  Punkten  nnd  Knötchen  in  meist  nniegel- 
massiger  Gruppirnng  besetzt  waren  ;  dazwischen  zerstreut  waren  einzelne 
kleinere  Hyperämien  mit  soliiären  gut  entwickelten  Bläschen.  Auf  der 
unteren  Bancb gegen d  und  an  den  Oberschenkeln  nur  spärliche  rothe 
Flecken;  an  den  Unterschenkeln  dunketrothe,  2  —  3  Lin.  im  Durchschnitt 
balteode  derbe  Kaoten,  zum  Tbeil  nur  hyperämische  Flecken  von  etwas 
livider  Farbe,  daawjschen  Petechien,  nur  da  und  dort  schwache  An- 
deutungen Ton  unregelmässig  gruppirCen  K  not  eben  bilduugen  auf  einzelnen 
Flecken. 

Am  23.  nnd  24.  Juni  trat  fortschieiiende  Erbleichung  des  Exanthems 
ein :  die  Hjperämie  wurde  blässer,  an  manchen  Stellen  blieb  nur  Figmen- 
liruDg  zurück'^  die  vorhandenen  Knötchen  wurden  fiacber;  dafür  waren 
aber  an  manchen  Stellen  des  Leibes  und  der  untern  Extremitäten  nene 
Gruppen  von  Knötchen  und  deutlichen  Bläschen  formen  auf  hyperämischem 
Gmnde  aufgetreten  nnd  anch  an  vielen  erbleichten  Stellen  wer  gerade 
durch  das  Zurückgehen  der  Hnisramie  die  Ringfotm  der  Knötchen  nnd 
Bläschen  noch  aufTälliger  geworden. 

Am  S5.  Juni  war  das  Exanthem  an  den  meisten  Stellen  versfchwuäden, 
an  vielen  zeigte  sich  hieienförmige  Desquamation.  Nur  da  und  dort  wurden 
noch  blasse  livide  Flecken  und  vereinzelte  oder  Ibckenhaft  gruppirle  SoÖt- 
chen  bemerkt. 

Am  26.  kam  ohne  nene  Fieberzunahme  eine  neue  Eruption.  An 
der  Doisalfläche  der  Arme,  besonders  am  Handgelenke,  traten  tbeils 
einzelne,  tbeils  gruppirte,  Cheile  auch  zueammenfliessende 
rothe  und  weisse  Knütchen  auf,  welche  mebr  als  stecknadelkopfgross  waren. 
Weiler  aufwärts  am  Arme  waren  halbgrosch engrosse  blaurothe  Flecken, 
über  welchen  die  Epidermis  leicht  gerunzelt  erschien  and  bald  sicli  abzu- 
schuppen anfing.  An  den  anlern  Extremitäten  spärliche,  etwas  erhaben« 
und  infilirirte  Flecken.  Am  Oberschenkel  frische  hyperämische  Roseolen.  ,< 
Auch  im  Nacken  and  Bücken  nene  bis  tbalergrosse,  schwach  infiltrirte 
blaurothe  Flecken,  an  deren  ßand  ein  Kranz  von  Knotehen  stand,  wahrend 
in  dem  Centrnm  sich  leichte  Abschilferung  zeigte.  Auch  in  den  folgenden 
Tagen  bis  zum  3.  Juli  kamen  immer  wieder  nene,  tbeils  lebhaft  rotbe, 
iheils  von  Anfang  an  livide  Flecken,  zum  Tbeil  besetzt  mit  Enütcben,  da 
and  dort  mm  Vorschein ,  während  die  älteren  erbleichten.  Von  da  trat 
keine  nene  Eruption  ein  ;  die  am  stärksten  berailen  gewesenen  Stellelt 
zeigten  aber  noch  längere  Zeit  nnd  bis  znm  Austritt  «ine  briiuuliob  livide 
Pigmenti  mng. 

Wie  in  den  früher  von  mir  beeühriebenen  F&lten  war  das 

Exanthem  in  den  beiden  eben  mitgetheilten  ßbeP  den  gr9sst«n 

Theil  dea  Körpers  verbreitet  und  zwar  in  der  Art,  doss  die  ein- 

zeloen  Stellen  successiv  und  in  anordentlicher  AufeinandeTfolga 
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befallen  wnrden  und  doss  mehrfache  Nacheruptionen  stattfanden. 
Die  entwickeltsten  Stullen  zeigten  Gruppen  von  Bläschen  oder 
Knötchen  anf  hyperämiactiem  Grunde  und  mit  einer  aunalligen 
Neigung  lur  Kreisstellung ;  daneben  kamen  aber  auch  unregd- 
m&saigere,  rndimenlär  entwickelte  oder  ausartende  Formen,  Blnt- 
au'stritte,  Infiltrationen  vor.  Bei  allen  individnellen  und  stelleo. 
weisen  Variationen  war  doch  wiederum  ein  gemeinecbAftlicher 
Typus  des  Exanthems  nicht  zn  r^kennen.  Auch  hier  bliebeo 
Pigment  im  ngen  nach  der  Abheilang  zurück. 

Das  Fieber  war  in  beiden  Fällen  ganz  ähnlich  dem  d« 
früher  beschriebenen,  in  dem  ersten  Fall  so  intensiv,  wie  in  den 
fltäriisten  meiner  früheren  Fälle«  in  dem  zweiten  massiger,  aber 
doch  sehr  ähnlich  dem  ersten  Falle  meiner  frühem  Mittheiinng. 
Die  Keigung  zum  Recidiviren  war  im  einen  Falle  sehr  ausge- 
sprochen. Das  Verhältniss  des  Fiebere  zur  Hautafiection  zeigte 
aich,  ähnlich  den  früheren  Fällen,  ungenau  und  nur  ini  Rohen 
flbereinstimmend.  Aach  in  meinen  jetzigen  Fällen  kamen  Nach- 
eruptionen  ohne  neue  Fiebere xacerbation  vor. 

Hinsichtlich  der  übrigen  Organe  zeigte  sich  die  Betheilignng 
des  Gehirns  im  ersten  Falle  ungemein  stark,  sogar  noch  stärker 
als  in  den  Fällen  III  und  V  meiner  früheren  Mittheilung.  Nor 
der  WaW  .II  meiner  frühern  Abhandlung  zeigte  eine  annSfaemd 
eben  so  intensive  Gehirn  Störung.  In  meinem  jetzigen  zvreitea 
Fatre  war  eine  erhebliche  Hirn  betheilignng  nicht  zu  bemerken, 
ähnlich  wie  im  Fall  IV  der  früheren  Mittheiinng. 

Die  Respirationsorgane  zeigten  wiederum  in  beiden  Fftllen 
Störungen,  besonders  im  Ersten  sehr  erhebliche.  Der  Digestions- 
apparat war  ebenfalls  afficirt,  aber  so  gering,  wie  in  den  frühereo 
Fällen. 

Die  Milz  war,  wie  in  den  früheren,  so  auch  in  den  jetziges 
FSlleq  beträchtlich  vergrösserC  und  ihr  Rückgang  während  der 
Abheilung  zu  verfolgen. 

Der  Harn  zeigte  in  dem  ersten  Falle,  wie  in  dem  Fall  HI 
der  früheren  Mittheiinng,  einen  Eiweissgehalt. 

Was  den  Gesamm lausdruck  der  Krankheit  anbelangt ,  so 
ähnelte  der  erste  Fall  einem  Typhus,  der  zweite  einer  mehr 
catarrhalischen  Erkrankung,  gerade  wie  ich  bei  meiner  früheres 
Mittheilung  die  Analogie  der  Fälle  mit  diesen  beiden  Krankh«itt- 
.  formen  hervorgehoben  habe. 

Diesen  meinen  eigenen  Fällen  habe  ich  die  Erlaubnias  noch 
einen  weiteren,  wahrscheinlich  hieher  gehörigen  anzoreiben. 

Unter  dem  22.  November  vorigen  Jahres  schrieb  mir  Herr 
Dr.  Lade  aus  Genf,  dass  meine  Abhandlung  über  „remittirende 
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Fieber  mit  Phlyttenideneruption"  ihm  einen  Fall  ins  Gedüchtniss 
zurückgerufen  habe,  den  er  als  Assistenzarzt  im  Po urlal äs- Spital 
in  Neuenbürg  beobaclitete  und  bei  welchem  eine  Nominaldiagnose 
nicht  gestellt  werden  konnte,  während  der  Fall  ganz  den  Ein- 
druck einer,  infecti Ösen  Krankheit  machte.  Er  erzählt,  daas  eine 
Frau  nach  typhoiden  oder  grippeähnlichen  Allge  mein  ersehe  i- 
nungen  ins  Hospital  trat  und  bei  der  Aufnahme  neben  ziemlich 
intensivem  Fieber  mehrere  grosse ,  runde ,  hochrothe  Erhaben- 
heiten an  den  Untersohenlceln  zeigte,  worauf  später  an  verschie- 
denen Stellen  Bläschen  zum  Vorschein  kamen.  Die  Curve  der 
Temperatur  entsprach  der  des  ersten  Falls  meiner  früheren  Ab- 
handlung; nur  waren  die  Temperaturhöben  etwas  geringere. 
Herr  Dr.  Lade  tbeilt  ferner  mit,  dass  er  sich  dabei  eines  Falls 
mit  ähnlicher  Hautaffectlon  erinnert  habe ,  welcher  anf  der 
Hebra'schen  Klinik  im  Winter  1863/64  vorgekommen  sei,  tödt- 
lich  geendet  und  bei  der  von  Rokitansky  ausgeführten  Section 
nichts  (da  dickflüssiges  Blut  ergeben  habe.  Es  wäre  von  grossem 
Interesse,  über  diesen  letzteren  Fall  näheres  erfahren  za  können, 
denn  da  alle  meine  Fälle  bis  jetzt  glücklich  geendet  habeu,  so 
könnte  die  Meinung  entstehen,  daas  es  sich  überhaupt  um  eine 
geringfügige  Affection  handele,  obwohl  freilich  die  Beachtung 
der  von  mir  angegebenen,  höchst  intensiven  und  verbreiteten 
Erscheinungen,  wobei  eine  tödtliche  Wendung  verschiedentlich 
drohte,  eine  so  oberfläch  liehe  Auffassung  unmöglich  machen  muss. 

Was  den  in  Neuenburg  beobachteten  Fall  anbelangt,  so  hat 
Herr  Dr.  Lade  die  grosse  Gefälligkeit  gehabt ,  mir  nachträglich 
die  ausführliche  Krankengeschichte  zu  verschaffen ,  wofür  ich 
ihm  hier  meinen  besten  Dank  auszudrücken  mir  gestatte. 

Ich  lasse  denselben  in  der  Originalfassung  folgen  und  füge 
die  mir  gleichfalls  übersandte  Temperaturcurve  bei. 

Bähler,  Anna,  c^libataire,  38  ans;  seivante,  Bernoise. 

AnlfcädentB.  Vaccinee.  Jamais  Ja  pelite  v^iole,  11  y  a  ane  aan^e, 
etaut  aax  PontB,  la  .fii^Tre  nerveuee".  Depnis  et  avant,  toDJoara  bien 
porianie. 

lUgl^e  r^guli^remeat  depois  Tage  de  13  aes.  Lea  derni^es  rfegles  le 
9.  fevrier. 

La  malade  prftend  avojr  eu  depuis  2  ans  environ  de  la  loux  habitnelte 
avec  expecKiralioD  btonchitiqae.  Le  jeudi,  9.  fevrier  I66ä  eile  eut  an 
Irisson  aaaez  fort  qut  la  fit  claqner  des  denls,  Le  meme  jour  eile  ae  sentit 
irea-mal  et  perdit  l'appätit.  Le  m^e  eoir  eile  aperfnt  aux  jambee  les 
premierea  traces  de  l'exanihfeme   qu'elle  a  raajntenaul ,    et   le   lendemain 

L'ätat  a  iti  st 
et   aux  jambes , 
IranspitalioD. 
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Enträs  b  l'h»pital  le  U.  II.  6E>. 

Etat  actuel.  (Soir.)  Femme  de  taille  niojeutie,  bien  noanie,  «t 
paraiBBBDt  jouir  d'nne  banne  aantf  babituelle. 

Figore  tr^B-roDge,  Un  pea  d'abattement;  expression  sonfirante.  Peaa 
cbande  paitont,  li  peine  moiie. 

PodIb  tt  96,  r^lier,  assez  plein. 

Besp.  normale.  Un  peo  de  tonx.  Espectoracioa  broochitiqne-  Perc. 
normale.    A  I'busc,  les  eignes  du  catarrhe.    lUen  au  coeur. 

Aux  S  jambes,  dcpuis  les  malläoles  jnsqa'an  haat  des  cuiBseB,  et  boj 
3  avant-bras,  anssi  bien  k  la  face  dorvale  qn'ä  l'autce,  dea  piaqaea  d'nn 
roage  trte-rif  de  la  grosBenr  d'une  pibce  d'uD  franc  eoTiron.  Elle«  fonl 
«ailtie  au-dessne  dn  nireau  g^a^ral  et  se  perdent  assez  snbitement  dnos  li 
pean  normalei  ellea  Mnl  dnrea  et  donnent  un  pen  la  eenBation d'un fnroncle 
k  Bon  Premier  commencemeni.  Celle»  da  bas  de  la  jambe  droite  confluent 
enaemble  ätant  fort  nombreusee.  Qne1que»-nneB  de«  plagues  on  nodontet 
de  l'avant-braB  droit  ne  sollt  paa  uniformes,  mais  teur  p^ripbärie  est  beaa- 
eonp  plus  rouge  que  le  cenlra;  cbei  l'une  le  cercle  ainsi  fonni  n'est  pu 
meme  oomplet.  —  Cela  ne  dämange  paa,  mais  fait  irfes-mal.  —  Bouillon, 
soupe,  lait,  fruils  cails,    Eau  froide  i  boire     Pas  de  rem^deB. 

Observation,  Le  15,  Etat  comme  hier  soir.  Pas  de  plaintes  par- 
ticnliferBB.   i/t  lation.   Grand  bain  de  bod. 

Soir.  Fouls  i.  90,  Elle  raconie  que  pendant  la  jonrn^  les  urinei  la 
bralaient, 

.  Le  IG,  L'exantfa&me  est  daus  le  m€me  ^(at  qu'ät'entr^e,  Passablement 
de  loux.    Fresque  plus  de  douleurs  dang  les  extr^mit^s.    PodIi  b  92. 

Soir. .  Pools  b  108,  Elle  ae  sent  beauconp  mteux  et  ne  se  plaint  qoe 
d'un  pou  de  c^phaJalgie- 

Le  IT.  II  s'est  forma  au  bns  des  3  jambes  beaucoup  de  v^sicules-  Ellai 
sont  fort  grosses,  leur  cont«nu  eai  parfaitement  limpide  et  ellea  reasembient 
anx  v^sicnlea  qnt  lonque  lenr  contenn  est  devenu  pnrulent  constituent  et 
qa'on  appelle  Scabies  macrocarpa.  Ellea  ne  aoac  poini  dispos^es  par 
gronpes.  Elles  bodI  dispoaeea  irr^gulitrement ,  indiff^remment  sur  la  pean 
normale  et  snr  lei  plaquea  ronges  ci-deasna  dfcritea.  Pas  de  halo  li  cea 
väsicnles  qui  ne  lesaemblent  paa  k  ce  qu'on  appelle  miliana  et  encore 
moina  k  fiierp^B.  Cela  d^mange  un  peu,  Toujoura  des  maitx  da  t£te, 
Trfes-peu  de  («ux. 

Soir.  Ponleii  78,  La  malade  sc  plainl  de  mal  de  cou,  Kien  d'ob- 
jeotif.  —  Elle  n'a  paa  d'appfitii.  —  Lee  v^siculea  des  jambea  däiuan^nt 
beaucoup,     U  ne  s'en  est  pas'produiC  de  nouvellea. 

Le  18.  Lea  plaqaes  roages  des  jambes  aonl  beaucoup  moins  dorei 
au  toncber,  elles  aont  auBsi  d'uu  rouge  moina  vif.  Elies  se  perdent  inaen- 
aiblement  dans  le  niveau  g^n^ral  de  la  peau,  aoit  poui'  la  couleur,  soit  pour 
la  conaistance.  Elles  conSnenC  m€me  eu  partie.  —  Les  T^Bicutes  sont  en 
partie  desB^ch^es.  II  y  en  a  encore  un  certaiu  uombre  dana  le  mSme  ^tal 
qu'hier  (anciennes?  nouvelle  Eruption?),  —  Par  contre  Toedfeme  gän^ral 
des  jambes  a  augmentä  consid^rBblement.  —  Aux  brns,  il  s'est  forma  snr 
tes  Plaques  rouges  ci-dessus  di^critea,  lesquelles  du  reste  se  sont  d^lavfes 
anBsi  bien  que  Celles  des  jambes,  un  grand  nombie  d'^Uvations  papulenaea 
qui  Be  dislingnent  mal  du  terrain  qui  les  porte.  Beauconp  de  tonx.  Preaqne 
paa  d'expectoration.     Soir.    Foula  b  TS, 

Le  19.    Etat  comme  bier. 

Le  20.  L'^tal  subjectif  est  beancoup  meillenr.  Lea  maax  de  t^te  ont 
cessä.  L'app^tit  aagmente.  Moins  de  tonx,  Expectoration  plu  fädle.  — 
Les  taches  loagea  se  sonl  beaucoup  plus  d^lar^es,  surtont  anz  jambea,  «i 
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Von  C.  A.  WnndsrUch.  Jgg 

Bont  derenneg  d'un  bleu  violel.  Les  TäsiciiUB  sont  toutes  Baches ;  psi  une 
n'a  toani^  ^  l'^tal  puraleot.  Sur  1a  place  qn'occuput  cbacnoB  d'ellcB  il  }'  a 
un  peo  de  d^quammation.     Ponia  ä  84.   Viende. 

Soir.    Ponlsll  60. 

Le  SI.  L'exantbferoe  continne  ^  pilir  et  )k  devenir  difFus,  maU  il  o'y  a 
pas  OD  paa  encore  de  changement  de  coulenr  comme  dao«  les  eccbj'mose». 
Beanconp  de  toDx.     Soii.   Ponis  ii  66. 

Le  22.  La  toux  «  beaacoup  dimina^.  L'exaDthiine  piLlit  de  plus  en 
plna  et  ne  chaoge  pas  da  coulenr.   Etat  sabjecttf  excelleni.    Vio. 

Soir.  Fouls  b60.  L'examhfeme  contiune  ä  p&lir;  leB  jambCB  d^enSent 
et  ne  soni  plus  daulonreasee  da  toul.  La  toax  ■  beaacoup  dlminu^. 
Etat  snbjectif  e^icellent. 

Le  23.   Stat  idem.     Soir.    Poul«  k  66. 

Le  S4.  Pauls  )i  GO,  En  plasieurs  endroits  deejumbes  ce  qui  reste  de 
l'exanthbine  rappelle  TaguemenC  par  »a  forme  et  sa  conleni  Itlaa  nne  Con- 
tDsion  encore  freche  n'ätanl  pas  encore  arriv^e  k  la  p^riode  oii  le  sang 
extravas^  tonme  au  jaune.    Eist  snbjectif  bon.     Soir.  Ponls  66. 

Le  35.     Etat  comme  hier. 

Le  ST.  Od  Toit  k  peine  encore  quelques  traccs  de  t'exantbfeme  des 
jambea,     Celui  des  bras  est  eocore  mieux  viaible. 

Le  I.  mars.     Cela  disparalt  de  plus  en  plus. 

Le  3.  Elle  lousse  beaiicoup  et  a  des  sensalions  anomales  k  l'^pigastre. 
AmmoD,  mar. 

Le  S.   La  tons  a  presqne  enlieremeat  cess«.     Etat  g^njral  bon, 

Sort  gn^ria  le  9.  mar«. 
Es  ist  mir  keineswegs  unbewusst,  dass  die  Aufstellung  ijnd 
Abrandung  gewisser  Krankheitsformen  nur  einen  empirischen 
Werth  hat,  so  lange  die  Gründe  der  besonderen  Gestaltung  und 
wenigstens  die  fest«  Beziehung  der  bestimmten  Form  zu  ebenso 
bestimmten  Ursachen  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Die 
descriptive  Pathologie  ist  eine  niedrige  Stufe ;  aber  sie  muss  für 
olle  Formen  des  kranken  Geschehens  durchgemacht  werden ,  ehe 
die  Frage  nach  rationellen  Relationen  erörtert  werden  kann.  So 
ist  auch  für  unsere  Krankheiteform  zunächst  das  wirkliche  Ge- 
schehen in  seinen  TsrschiedenenModiflcationen  und  individuellen 
Variationen  festzostellen  und  zu  präfen,  wo  nnd  wie  weit  An- 
knüpfungen an  andere  Krank  hei  Isformen  sich  ergehen.  Dies 
kann  freilich  erst  durch  weitere  und  vielfältigste  genaue  Beob- 
achtungen geschehen.  Vielleicht  werden  sich  dann  anch  di« 
Rftthsel  der  Entstehung  dieser  sonderbaren  Form  eher  losen 
lassen.  Bis  jetzt  vermöchte  ich  nicht,  bei  dieser  Krankheit,  ob- 
wohl sie  manche  Characlere  einer  infectiösen  trägt,  irgend  eine 
gpecifische  Ursache  oder  eigenthtimliche  individuelle  Disposition 
aattnflnden  ;  aber  ich  verfehle  nicht  ausdrücklich  hervorzuheben, 
dass  diesem  völlig  negativen  Resultate  in  Beziehung  auf  causale 
Verhältnisse  die  aufmerksamsten  und  allseitigsten  Nachfor- 
schungen in  sämmllichen  einzelnen  Fallen  zu  Grunde  liegen. 
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XIII.    intennittirender  üeberloser  Pemphips 
circulai'is. 

Von  C.  A.  .Wusderlich. 

Im  AaschluBS  an  die  vorstehende  Mittheilung  über  Phlycte- 
nideneruptionen  gebe  ich  im  Folgenden  die  Beschreibung  einfs 

Pemphigusffllls  von  sehr  ungewöhnlichem  Verhallen.  Nach  der 
ConfiguralioQ  des  Ausschlags  könate  man  ihn  mit  den  gruppirteo 
und  kreisförmigen  Phlyctenidenernptioiten  in  Beziehnog  setzen 
und  die  überwiegende  Bildung  von  Blasen  würde  nach  Baren- 
spi^ung's  Auffassung  nicht  daran  hindern.  Allein  ea  scbeinl 
mir  die  Art  des  Verlaufs  und  die  gänzliche  Abwesenheit  von 
Fieber  hineureichen,  um  diese  Erkrankung  für  eine  weseollich 
andere  zu  erklären.  Ausserdem  unterscheidet  sich  der  Fall  ab>r 
auch  durch  Form  und  Verlauf  von  dem  Verhalten  des  chro- 
nischen Pemphigus  oder  Pompholyi.  Die  Zurückführung  auf 
eine  parasitäre  Entstehung  ist,  abgesehen  davon,  dass  die  Nach- 
forschung nach  parasitischen  Bildungen  resuttatlos  blieb,  schon 
des  eigentbijmlichen  Verlaufes  wegen  unzulässig;  denn  ea  ist 
nicht  denk  bar, -dass  irgend  ein  Parasit  14  Jahre  lang  abwechselnd 
bald  intensive  Hautentzündungen  hervorrufe,  bald  ganz  einfiusslos 
verharre. 

Am  14.  August  1866  trat  ein  19)ähriger  Kellner  in  dos  Hospital ,  wel- 
cher voruehmlich  auf  den  oberen  und  nnleren  Extreni täten ,  in  wut 
gerlDgerem  Maasee  am  Bumpfe  und  Kopf  mit  einem  Hautausschlag  bedeckt. 
war,  der  im  Wesentlichen  ans  thaler-  bis  handflichegroesea,  zub 
Theil  regelmässig  ronden,  zumTheil  durch  Co  uQuenz  mehrerer  nnre- 
gelmäsaig  gewoTdencn  Flächen  bestnnd.  an  denen  die  C^tisger5thet, 
an  kleinen  Stellen  euch  nloeritt,  mit  einer  gesclirumpften  nnd  Ter- 
kruBtenden  Epidermis  bedeckt  war  und  an  deren  Peiipheri* 
in  sehr  rcgelmäeeiger  Anordnung  ein  Kranz  von  erbsen- 
bie  haselnuesgrossen,  mit  Serum  gefüllten  Blasen  oder  — 
sofern  sie  geplatzt  waren  —  deren  Residuen  s  e  s  s  e  n. 

Im  Bpeciellen  befanden  «ich  an  der  Intien€äche  des  rechten  Ob«- 
arms  zwei  über  thalergrosee,  lireisruade,  schwach  gerölheie,  mit  etwas  ge- 
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Intermilt.  lieberloser  Pempbigaa  circ.  Von  C.  A.  WoDderlicb.     Jgg 

schiun^fUr  Epidenoie  bedeckte  Stellen,  welche  von  einem  dunkler  gerü- 
tbeteo,  etwas  iaßltrirten  Rand  umgeben  waren,  welcher  eine  Strecke  weit 
mit  etwa  erb^engroBsen,  in  eine  Reihe  gestellten  Blasen  bedeckt  war. 

An  der  Innenflaehe  des  rechten  Vordersrins  eine  handgrosse,  starker 
infiltrirte  und  mit  reichlicherer  Epidermisabichuppung  bedeckte  Stelle,  an 
deren itand  theils  einzelne  Bläschen,  tbeils  contluirte  Blasen  lassen. 

Am  linken  Oberarm  drei  grössere  und  mehre  kleinere,  ähnlich  ge- 
staltete kreisrunde  oder  elliptische,  am  Rande  mit  Blaeen  und  Bläsehen 
umgebene  Stellen. 

Am  linken  Voiderarnt  eine  Chnlergrosse,  schwach  byperainische  Stelle, 
welche  im  Centrum  eine  schlaffe,  flache  Blase  trägt,  und  an  der  Peripherie 
groBsten tbeils  von  einer  conßuirten,  tnlc  Serum  schlaff  auageriiltten,  fast 
ringfürmigen,  ein  paar  Linien  breiten  Epidermiserhebung  umgeben  ist. 

Ad  beiden  Oberschenkeln,  noch  stärker  links  als  rechts,  eine  Anzahl 
tbaler-  bis  handflächegrosse  Stelleo,  welche  dnrch  Cotiflaenz  znm  Theil  in 
einander  übergeben ,  aber  doch  meistens  den  Ursprnng  aus  kreisrunden 
Formen  erkennen  lassen.  Sie  zeigen  verschiedene  Arten  und  Stufen  der 
Entwicklnng  des  Ansschlags,  bald  das  Verhalten,  wie  an  dem  rechten  Arme, 
bald  eine  centrale  Blase  mit  einem  Kranze  grosser  oder  mit  mehrern  con- 
centrischen  Eräuzen  kleinerer  Blasen.  Die  Blasen  selbst  Iheils  schlaff  »od 
eingefallen,  thejls  prall  and  bis  walinnesgrosa,  tbeils  geborsten  und  ver- 
kmslel.  Die  von  Blasen  Treien  Theile  der  kranken  Stellen  sind  rolb,  von 
glanzloser  spröder  Epidermis,  zum  Theil  von  braunen  Lamellen  bedeckt, 
da  und  dort  zeigt  sich  eine  obeiflächliche  Erosion  oder  auch  eine  kleine  ge-, 
schwürige  Stelle,  Am  slärkslen  und  älcealen  sind  die  Eruptionen  an  der 
Inneafi'ache  der  Schenkel;  an  der  AussenSäche  beenden  sich  frischere 
Kranze  von  grossen  und  prallen  Blasen.  Die  Unterschenkel  sind  nnr  wenig 
befallen,  am  linken  befindet  sich  eine  handflächengrosee  Stelle  mit  dicker, 
schmnziger  Epidermis  bedeckt,  an  deren  ßand  sieb  spärliche  Blasen  be- 

Am  Obern  Theil  des  Penis  eine  Gruppe  znm  Theil  prall  gespannter 
Bläschen,  znm  Theil  eingetrockneter  Borken.  Am  Gesäss  einige  schwach 
inSllrirte  dankel  bjperämische  Stellen  mit  schwacher  Epidenuisabachnppong 
ohne  Bläschen  oder  Knötchen. 

Auf  dem  obern  Thail  des  Sternums  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse 
Bläschen  in  regelloser  Stellung. 

Auf  der  Backe  etwa  zehn  rothe  Stellen,  znm  Theil  mit  stecknadelkopf- 
grosseh  Bläschen. 

Die  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab  mit  Ausnahme  einiger 
massiger  Ljmphdrüsenanschwellungen  im  Wesentlichen  normale  Verhält- 
nisse; Milz  9  CM.  hoch,  12  breit;  alle  Fun cüonen  in  Ordnung ;  kein  Fieber 
(29,3"  T.  56  Pnis). 

Im  weiteren  Verlauf  traten  mehrfach  nene  Blasen  -  and  Bläschen- 
emptiouen  auf,  auch  im  Antlitz  and  an  Stellen,  welche  vorher  frei  gewesen 
waren,  eine  leichte  Hyperämie  ging  den  Eruptionen  voran.  Ausserdem 
entstanden  excentrisch  von  den  frühem  Eruptionen  nene  Kränze  von  Blasen. 
Auch  zerstreute  Bläschen  effloreacirten  da  und  dort  fast  ohne  vorangehende 
Käthe.  Dessgleichen  zetgten  sich  einzelne  frische Kuotcheneruptionen,  doch 
trockneten  die  Blasen  allmälig  ein,  die  nenenEruptionen  wurden  immer  spär- 
licher. Die  inneren  Organe  erhalten  sich  in  gntem  Zustand  ;  nur  die  Milz 
steigt  auf  9'/a  Breite  und  'l7  Höhe,  nimmt  aber  später  wieder  ab.  Tem- 
peratur bleibt  fortwährend  normal,  Pnlsfreqnenz  selbst  subnormal  (63, 
sogar  *S,  doch  meist  60).  Da«  Körpergewicht  erhält  sich  nahein  auf  glei- 
cher Höbe  (108,1  —  108,5  Pfund).     Bis  zum  8.  Sept.  war  der  Ausschlag 
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Igß     Intermitt.  fleberloser  PemphigD«  circ.  Ton  C.  A.  Wonderlich. 

tintw  dem  Gebrauch  von  nur  8  SchwefelbSdern  bis  auf  das  HiDterbl^bei 
von  braunen  Flechen  abgeheilt.  ^ 

Nach  ieiaen  Ve reiche rang;en  hat  der  Kranke  an  diesem  Ausschlag 
seit  aeinem  fünften  LebenEJahr  wiederholt  gelitten.  Bia  inm  zwötften 
Lebsngjnhr  war  derselbe  meist  fibet  den  ganzen  Kärper,  namentlich  ancli 
das  Antlitz  verbreitet  genesen.  Von  da  habe  er  sich  ronngsneise  an  dm 
EulremilSlen  gezeigt,  die  einzelnen  Anfalle  haben  verschieden  lange  gt- 
danert  und  sich  jedesmal  durch  SDCcessive  Eruptionen  in  die  Länge  ge- 
zogen, bis  Etwas  angewandt  wurde.  Besonders  auf  Anwendung  von  gtaaer 
Salbe  mit  Schwefel  sei  er  meist  schnell  Terscbvnnden,  aber  immer  nach 
nnregelmässigen  Pansen  wiedergekehrt,  meist  in  einem  Jahre  mehre  Hai. 
Das  letzte  Mal  habe  er  sich  vor  einem  halben  Jah^  auf  beiden  Oberschenkeln 
und  in  der  Unierbuuchgegend ,  aber  nirgends  sonst  gezeigt.  Die  dies- 
malige Eruption  habe  14  Tage  vor  seinem  Eintritt  begonnen  nnd  gleicli- 
zeitic  an  beiden  Oberschenkeln,  dem  Unterschenkel  nnd  der  Leiatengegend, 
4  Tage  nachher  an  den  Armen  begonnen.  Beim  Ausbruch  hatte  der  Krankt 
jedesmal  Brennen  und  Jucken,  das  eich  aber  nach  vollständiger  Ansbilduig 
der  Blasen  und  Bläseben  wieder  verliert.  Fiebererscheinuitgen,  Zufälle  von 
Kopf,  von  der  Brust,  von  den  Nerven  (Schmerzen,  Ameisenlaufen  u.  der^. 
in  den  Extremitäten)  hat  er  niemale  bemerkt ,  Appetit  nnd  Verdanimg 
waren  niemals  gestört.  Ueberhanpt  befindet  eich  der  Kranke  sowohl  ir- 
rend dee  jedesDialigen  Bestehens  des  Aasgchlags,  als  aach  während  der 
Pausen  vollkommen  wohl.  Irgend  eine  Ursache  ist  nicht  anfzufjaden; 
syphilitische  Infection  hat  nicht  stattgefanden  ;  die  Erzühlung  des  Kri^nkei. 
dass  der  Ausschlag  in  Folge  vergeblichen  Impfens,  das  jedoch  mehren 
Jabre  vor  dem  ersten  Ausbruch  stattgefunden  habe,  entstanden  sei,  ist 
belanglos.  Der  Kranke  halte  angestrengte  Arbeit,  aber  gute  KoHt  nnd 
Wohnung.     Eltern  und  Grosseltern  aollen  an  keiner  Hautkrankheit  gelitten 
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Kleinere  Mittheilong. 

4.  Ein  Fall  von  Brand  der  Halahaul. 
Ton  E.  Wagner. 

Währead  die  allgemeiue  Diagnose  des  Brande«  äusserer  Theile  aebr 
Bellen  erheblichen  Schwierigkeiten  nnterliegt,  ist  die  Beelininiiing  der  spe- 
ciellen  Brand  form  bisweilen  ToIlkommeD  anmöglich.  Namentlich  itn  Gesiebt 
aah  ich  einige,  mit  Tod  endigende  Falle  dieser  Art,  Die  Beobachtung  des 
folgenden,  glücklich  verlaufenen  Falles  gebe  ich  ohne  alle  Beflexionen. 

Der  vierjährige,  früher  fast  stets  gesunde,  kräftige  Knabe  n-urde  am 
2.  September  1865  Nachmittags  unnohl  und  desshalb  früher  als  gewöhnlich 
zu  Bett  gebracht.  Am  3.  früh  tiemerkte  die  Mutter  beim  Waschen  des 
Kindes  in  der  obcrn  vordem  Ualsgegend ,  ungeTähr  in  der  Mittellinie  ein 
kleines,  graues, Blüthchen',  welches  massig  schmerzhaft  war.  Es  liees  sich 
kein  nreächliches  Moment,  insbesondere  keine  Verletzung  (Insektenstich etc.) 
nachweisen.  Da  das  übrige  Befinden  noch  achlechler  geworden  war,  wurde 
der  Hausarzt,  Herr  Dr.  KoUtnann,  gerufen.  Derselbe  fand  Abends  an  der 
genannten  Stelle  einen  t&it  neugroschengrossen,  grauen,  scharf  begrenzten 
Fleck,  mit  weDigbfperämiseher.Blarkgeachwollener,  fester  Umgebung',  hohes 
Fieber  i  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  Am  folgenden  Morgen,  nach  einer  schlaf-' 
loaenNacht,  war  der  Fleck  wiederum  grosser  geworden,  das  übrige  Befinden 
gleich.  An  demselben  Tage  Nachmittags  3  Uhr  fand  ich  am  vordem  Hals 
in  der  Mittellinie  nnd  etwas  nacb  rechts,  ungefähr  entsprechend  dem  Zungen- 
bein,  einen  querovalen ,  1'/,"  breiten,  %"  hoben,  vertieften,  scb mntzig- 
grauen,' stellenweise  bräunlichen,  trockenen  Fleck  von  scharfer  Begreanung; 
die  Haut  um  denselben  war  in  der  Breite  von  '/» — I"  meist  linienboch  und 
mehr  erhoben,  Ton  normaler  Farbe,  beisser  anzurüblen  nnd  rings  um  obigen 
Fleck  besetzt  mit  sehr  zahlreichen  ,  hirsekorn-  bis  eibsengrossen  Bläschen, 
welche  meist  gelbliche,  zamThell  auch  bloss rüthlicbe  Flüssigkeit  enthielten. 
Zwischen  dieser  Haolinfiltration  nnd  jenem  grauen  Fleck  war  zwar  eine 
scharfe  Grenze,  die  Haut  aber  nirgends  gerotbet.  Jene  Infiltration  selbst 
ging  nach  aussen  in  die  bis  zur  Gegend  der  Stirn  einer-,  der  Brustwarxea 
andererseits  meist  wenig,  an  den  Angenlidem  stärker  odemalos  geschwol- 
lene nnd  am  obem  Thorax  gleichmässig  schwach  geriithete  Haut  über.  Von 
geschwollenen  Ljinphdriisen  nichts  fühlbar.  Jede  Bewegung  de*  Kopfes 
nnd  Halses  schien  sehr  schm'eizbaft  zu  sein ,  während  spontane  Schmerzen 
der  genannten  Stelle  fehlten  oder  gering  waren.  Das  Kind  hatte  eine  be- 
trächtlich erhöhte  Bauttemperatur,  160  PalBSchläge,  ca.  40  Bespirationen. 
VielDarsi;  vollstkadtge  Appetitlosigkeit;  Verstopfung.  Untersuehnng  des 
Rachens  und  der  Zunge  unmöglich ;  die  der  Lungen  vom  normal.  —  Gegen 
4  Dhr  Nachmittags  wnfde  von  Herrn  Dr.  Kühn  jun.  das  GlUhaisen  an  der 
Orenie  zwischen  Scborf  nnd  Hantinfiltration  in  der  ganzen  Peripherie  des 
ersteren  applicirt.  Abends  nnd  am  folgenden  Morgen  war  das  Befinden 
wesentlich  gleich.  Am  folgenden  Abend  war  der  Puls  auf  130  gesunken, 
die  Gesichtsgesohwnlst  geringer.  Di«  folgende  Nacht  schlief  der  Knabe. 
Am  6.  früh  fand  ich  das  Kind  fieberlos,  munter  aussehend,  die  Gesichts - 
geschwalst  und  die  des  obem  Thorax  verschwunden.  An  dem  Halsscborf 
■tdlle  sieb  eine  Demarkationslinie  ein.  Noch  an  demselben  Tage  kam 
Appetit  n.  s.  w. ,  und  der  Knabe  war  mit  Mühe  im  Bett  zu  erbalcen.  Die 
daitih  das  Glübeisen  bewirkte  Kiterong  schritt  rascll  vors^rts ,  halte  aber 
erst  nAch  16  Tagen  die  Losstossnng  des  Brandschorfes  inr  Folge,  welcher 
auch  mieroscopisch  nichts  Bemerkenswerthes  darbot.  Das  Allgemeinbe- 
finden des  Knaben  blieb  fortwährend  gut.  Anfang  October  war  die  Halt- 
wunde  vollkommen  vernarbt. 
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3,  Die  tnähriscbe  Lnodes-lrrenanstal  t ,  dargestellt 
von  Dr.  J.  Czennak.  Wien  (K.  Czermak)  4866.  **>. 
176  S.  mit  5  Steludrucktafeln. 

Mit  FreBdea  begriiaBen  wie  dAS  vorliegende  Werk ,  welclies  nna  die*  mm 
1.  November  1863  bezogene  neat^rbüute  LandeB-IrrenanetslI  iiir  Mäfaren  in 
Wart  und  Bild  übergicbtlich  und  bescbäalich  vor  dia  Angen  führt,  and 
hoffen ,  dBsa  allen  Coliegea ,  welchen  ein  Besuch  derselben  nietat  möglich 
Ut,  doch  damit  ein  willkommener  Ersa»  gebolen  wird. 

Das  vorliegende  Werk  berührt  innäthst  in  seinem  ersten  Theile  die 
geschichtliche  Entwickelnng  des  mährischen  IrrenanstattswesecB ,  um  daran 
die  ansfiihrliche  Bescbreibnng  der  neuetbauten  Landesenstull  bei  Brunn 
anznscbli essen.  Anechaulich  erläutert  durch  &  Stcindrncktafeln  mit  Si- 
tDaiionsplan,  Gmndriaaen  ,  AufriSEen  und  einer  Fa; sdenLn steht ,  giebl  uns 
der  Text  eine  Ueberaicht  über  die  Lage  und  Umgebung  der  Aostalt,  die 
Veitheitung  der  eimelneu  Gebäude,  deren  Conatruktioii  und  deiaillirte  Be- 
Scbaifenheit  nebst  Auskunft  Über  die  Heitnng  (Luftheiznng)  ,  Belenchlang 
(durch  Gas),  Ventilation  {mit  der  Uaizuog  verbanden)  ,  Watserteilnng  und 
Sanalisirung.  Zum  Schluss  giebt  Verfasser  DOch  die  Beukoeten  mit 
372, TS4  Fl.  nnd  den  Anfnand  für  die  innere  Einricblnng  mit  Gl, 786  Fl. 
an.  Wenn  nns  diese  Zahlen  schon  eine  wohlthnende  Erscheinuag  gegen- 
über den  kolOESalen  Summen  für  eine  ändere  bsterreichische  Anstalt  sind, 
so  freut  es  uns  nicht  minder,  ans  der  Beschreib nng  ersehen  lu  können,  äeaa 
allenthalben  der  Sinn  für  das  Praktiscbe  and  Einfache  die  Oberband  be- 
halten hat  und  nicht,  wie  in  ao  vielen  neueren  Staatsnnstalten ,  dem  archi- 
lektonischsD  Flitter  und  monumentaler  Pmoksucbt  ein  kostspieliger  Tribat 
getollt  »(K-den  ist.  Im  Einzelnen  dünken  uns  die  unter*  and  überirdischen 
Verbindungigünge  nach  englischem  Mnaler  recht  cTeckmäasig,  während 
die  piiucipielle  BeauUung  der  Corridere  als  Tagesaäle  trotx  ihrer  Breite 
von  10  FuHB  doch  nicht  recht  angemessen  erscberinen  will.  Besonders  nn- 
günstig  dürften  dabei  die  Abtheilnngan  III.  V,  VI  and  IX  weggekommen 
■ein ,  da  deren  T^casüle  auf  den  Küchenbof  die  Aasiioht  haben  ,  wälirend 
allen  übrigen  Abtheilungen  ein  freundKcher  Bliidc  ine  Freie  gewährt  ist. 
Ebenso  wenig  aber  können  wir  nni  mit  der  zweistöckige»  Anlage  derZellen- 
gebiode  befieonden ,  da  trotz  der  Wölbung  eine  Fonleitung  des  LänaeB 
von  einer  F.lage  in  die  andere  wohl  nnvermeidlich  ist.  Endlich  aber  will 
ans  die  Situirung  des  Waschhauses  in  solcher  Entfernung  vom  Haapttrakte 
nnpraktisch  erscheinen ,  da,  abgesehen  von  de«  leitranbanden  Traneporte 
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der  Wäsche  zwischen  beiden  Lokalen ,  anch  die  iaolirte  Lage  eine  nnr  be- 
Bcbränkte  Veiwendang  kianker  Frauen  in  dieser  Branche  gestatten  dürfte. 
Der  zweite  Tbeil  des  Werkes  behandelt  das  IJtalut  der  Anstalt,  die 
Instruktionen  für  die  Terschiedenen  Beamtelen,  die  Speieenorm,  sowie  eine 
Anzahl  von  Vorschriften  nnd  Bedingungen  über  Liefernngen  und  die  innere 
Vernaltang  der  Aastet,  sowie  endlich  verschiedene  Formulare.  Wenn 
dieser  Abachnitt  meist  den  sonst  ablieben  sta tatarischen  Bestimmungen 
folgt  oder  auch  so  manches  reio  Provinzielle  enthält,  so  bietet  er  docb  auch 
einzelne  Eigentbümlichkeiten  dar.  ~  Vor  Allem  möchten  wir  hierbei  die 
Lfeberlaasung  der  Beköstigung  anf  dem  Wege  der  Licilation  hervorheben. 
Mag  dieser  Modus  für  die  Administration  manche  Erleichterung  bieten ,  so 
möchten  wir  ihn  doch  nicht  weiter  befürworten ,  da  die  Controlle  jedenfalls 
eine  sehr  schwierige  ist  und  die  Präsumption,  dass  der  Pachter  zunächst  an 
seinen  Beutel  und  dann  erst  an  den  Magen  der  Kranken  denke,  nicht  zu 
fem  liegen  dürfte.  Ueberdem  ist  dnrch  die  Verpachtung  der  Küche  einer 
grossen  Anzahl  weiblicher  Kranker  ein  Territorinm  fbr  nützliche  nnd  ge- 
■DCble  Bescbäftigang  entrückt.  Ob  endlich  der  Anstalt  daraus  ein  pe- 
knniärer  Nntien  erwachse,  lassen  wir  ganz  dahingestellt. 

Der  dritte  Theil  endlich  bringt  uns  eine  Reihe  von  Tabellen  fiber  die_ 
Anfnahmen  und  Abgänge  von  verschiedenen  Gesichtspunkten,  aber  die  Ur- 
sachen der  bebundelten  OeisteaslSrungen ,  die  bei  denselben  beobachteten 
SinnesCänschongen  ,  die  Sektionsbefunde,  die  Beschäftigung  der  Kranken 
nnd  das  Budget  der  Anstalt.  Dieser  mit  grosser  Sorgfalt  bearbeitete  Theil 
läset  ans  nur  bedaaem,  dass  ein  zn  kurzer  Zeib'aum  (November  lBä3  bis 
Deccniber  1864)  der  Statistik  tu  Grande  gelegt  ist,  nnd  freuen  wir  uns, 
dass  der  Verfasser  in  der  Vorrede  uns  eine  Fortsetzung  dieses  Theiles  in 
Aussicht  gestellt  hat.  Wenn  wir  hier  nur  hervorheben,  dass  Ende  1864 
ein  Bestand  von  384  Kranken  blieb ,  im  Jahre  IS64  aber  329  Kranke  auf- 
genommen, dagegen  nur  153  entlassen  wurden,  so  möchte  uns.dieBerürcb- 
tang  bescbleichen ,  aU  würden  wir  einer  baldigen  Ueberfiillung  der  Anstalt 
entgegensehen  müssen. 

,  Ist  uns  im  Hinblick  auf  die  versprochene  Fortsetiang  der  Berichte  ein 
Wunsch  erlaube,  so  wäre  es  der,  dass  der  rühmlichst  bekannte  Autor  uns 
später  auch  einen  Einblick  in  das  innere  Leben  und  Treiben  der  Anstalt 
thnn  lasse  nnd  mit  seiner  bekannten  Offenheit  uns  ein  Unheil  über  die 
Erprobthdt  mancher  eigenthömlicber  Einrichtungen,  wie  der  zweistöckigen 
Zellengebäude,  der  Luftheizung,  Kanalisiraogf  Ventilation,  Verpachlang 
der  Küche  etc.  eo  hören  gebe. 

Jedeafallfl  bat  uns  die  Bokanniachsft  mit  der  Brünner  Anstalt  daroh 
die  Lektüre  des  vorliegenden  Werkes  grosse  Befriedigung  gewährt  und 
können  wir  sie  allen  Fachgenossen  ebenso  warm  empfehlen,  als  wir  aoch 
dem  Verleger  die  Anerkennung  einer  gul«n  typischen  Ausstattung  nnd 
sauberer  Zeichnungen  nicht  versagen  mögen.  G. 
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Die  neuere  Trichinen  -  Literatur. 

4.  Rud.  Leuckart,   Prof.  in  GicBsen.  Untars.  übarTri- 

China  spiralis.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenatm< 
der  Wurmkrankheiten.  4.  120  S.  Mit  2  Kupfertafeln  u. 
7  HolzBchn.  Zweite  stark  vermehrte  und  nmgearbeit«« 
Auflage.  Leipzig  u.  Heidelberg.  C.  F.  Wintar'sche  Vet- 
lagshandlung.  1866. 

5.  H.  A)ea.   Pagenstecher,  Prof.  d.  Zoologie   in  Heidel- 

berg u.e.w.  Die  Trichinen.  Nach  Versuchen  imAuf- 
trage  des  Grosah.  Bad.  Handelsminisl.  ausgeführt  an 
zoolog.  Institute  In  Heidelberg  vom  Med.-Ralh  Prof.  Chr.  F. 
Fuchs  und  Prof.  H.  AI.  Pagensteoher.  Gross  8.  112  S. 
Mit  2  Kupfertafeln.  Zweite  verbesserte  Auflage.  Leipii{. 
Wilh.  Engelmann.  1866. 

Beide  Biicber  sind  durch  ihre  erBleAaflage  aohon  hinraichend  bekuK 
Dbb  ersMre,  deasen  Verf.  näcbst  Virch  o  w  and  Zenker  das  grösate  Var- 
diensl  ttm  dieKenntniss  derTncbinen  hat,  ist  sine  wesentliche  Vermtihmiif 
der  ersten  Anflage  und  besondera  in  zoologiecher  Beziehung  wichtig.  ÜK 
Trichine  nk  rank  hei  t  des  Menschen  ist  verhältniie  massig  kniz  behandill, 
während  das  Vorkommen  and  Erkennen  der  Triebinen  beim  ScbweiDB  «m 
genaae  EriJrlentng  erflbrt. 

Das  Page  nstecher'eche  Buch  enthält  zuerst  auf  50  Seiten  eine  sehr 
vollständige,  kritische  und  dabei  fliessend  geschriebene  Geschichte  de 
Kenntnies  von  den  Trichinen  —  eine  trotz  der  terbältniss massigen  Nenhel 
der  Sache  nicht  leichte  Aufgabe.  Hierauf  folgen  die  von  Fn  c  b  s  und  V[. 
an  verschiedenen  Thieren  nnd  Thieiklaasea  gemachten  Versuche,  dactwf 
neiden  die  Eigenschaften  und  Lebensverhältnisse  der  Trichinea  und  dit 
Mittel  gegen  dieselben  besprochen.  Das  Alles  ist  in  einer  präeisen,  klaies 
und  durchaus  zuverläesigen  Weise  geschehen,  so  dass  das  Buch  seinnii 
Zwecke  in  jeder  Weise  entspricht.  Der  menschlich-pathologische  Theil  der 
Tricbinenkrankbeit  liegt  dem  Verf.  fern. 

Beide  Schriften  sind  mit  instructivea  Abbildnagen  versehen  nnd  »Ar 
gnt  ausgestattet. 

6.  A;  Delpecb,  Prof.  agr.  k  la  fac.  de  ai6d.  de  Paris.     Les 

trichines  et  la  trichinöse  chez  Pbommeel 
chez    les    animaux.     Paris.     J.  B.  Bailli^re  et  Sit. 


Das  Bach  ist  ein  Separatabdrnck  aus  den  Annales  d'hygüna  pabliqns 
et  de  m^decine  legale,  i.  »6r.,  I8S6,  t.  XXVJ,  und  das  Resultat  einer  auf 
Befehl  des  Ministers  des  Ackerbaus,  des  Handeü  n.  dei  Öffentlichen  AtbwMa 
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mit  Prof.  Rejnal  in  die  Trichinenatidte  Deutschlanda    i  _.    _. 

Beiee.  Verf.  hat  aeinen Gegen ätnnd  nach  der  bekannten  Literatur  and  nach 
melirfachen  an  Ort  und  Stelle  gesammelien  neuereii  Erfahrangen  in  klarer 
nnd  verhgltniS9inä9Sig  valUtändiger  Weiae  erörtert. 

7.  A.  C.  Gerlach,  Prof.  in  Hannover.  Die  Trichinen. 
Eine  wissen  sc  haftliciie  Abhandlung  nach  eigenen ,  be- 
sondera  im  sanitäts-polizeilichen  und  sltutts-thiei'ärzilichen 
Interesse  angeslellten  Versuchen  und  Beobaohlungen. 
90  8.  Mit  6  Tafeln  Abbildungen.  Hannover.  Schmor! 
u.  von  Seefeld.    1866. 

Vorliegende  Schrift  ist  ein  vervoUatSndigwr  Abdruck  eines  in  der 
40.  NaturfoiEcheiversammlung  (Hannover  1965)  gehaltenen  Vortrags .  Wie 
schon  der  l^tel  sagt,  hat  dieselbe  vorzugsweise  slaats-lhi erärztliches  and 
santläta-potizeilicliea  loteresse.  Hierdurch  unterscheidet  sie  sich  von  den 
obigen  Monographie  CD  Leuckart's  und  Fageuatecher's,  denen  sie 
sich  aber  ihrem  Gehall  nach  in  der  niirdigsteo  Weise  zur  Seite  eiellt. 

Nach  einer  kurzen  allgemeinen  Uebersicht  bespricht  Verf.  die  Dann~ 
und  die  Maskellrichinen:  über  beide  gibt  er  nach  zahlreichen  eigenen 
Experimenten  genaue  Aufscbliisse,  inabesondere  in  Betreff  der  einzelnen 
Epocbea  in  der  Entwicklung  der  Trichinen ,  über  den  sehr  seltnen  Abgang 
lebender  Darmtrichinen  (ausser  bei  manchen  Tbieren  und  bei  starken 
Durchfailen)  und  die  demnach  untergeordnete  Fortpflanzung  der  Trichinen 
dnrch  die  Excrementei  über  die  Vorgänge  der  Dinkapselung,  der  Ver- 
kalkung ,  über  die  Vertheilnng  der  Trichinen  in  den  Muskeln,  woran  Verf. 
eine  Anzahl  von  Regeln  für  die  microscopische  Untersuchung  der  Schweine 
reiht.  —  Thierarztlich  besonders  wichtig  ist  der  Abschnitt  über  dieGesand- 
heitsfltörungen  namentlich  der  Schweine  durch  Triehioen  —  nach  12  eignen 
nod  28  fremden  Versuchen  bearbeitet.  Wir  findeti  hier  zum  Theil  dieselbe 
Symptomengruppe ,  wie  bei  der  menschlichen  Trichinenkrankheit :  Er- 
krankung des  Darme  und  der  Muskeln.  —  Der  5.  Abschnitt  bespricht  die 
Entwicklung  der  parasitischen  Trichina  spiralia  in  vorschiedenen  Thier- 
klassen  und  Gattungen,  und  ihre  Beziehung  zu  andern  ähnlichen  Parasiten: 
die  allerdings  verschieden  leichte  Möglichkeit,  alle  Seugethiere,  die  Unmög- 
lichkeit, Vögel  und  Kaltblüter  zu  inficiren,  etc.  —  Der  6.  Abschnitt  behan- 
delt die  Todtung  der  Trichinen:  sie  gelang  durch  kein  Arzneimittel  u.  s.  <n. 
—  Im  T.  Abschnitt  werdeti  die Schalzmitlel  gegen  die Trichinea  besprachen: 
Verf.  e[)tscheldet  sich  für  die  microscopische  Untersuchung  des  Schweine- 
Beisches.  —  Der  8.  Abschnitt  beantwortet  die  Fragen:  woher  kommen  die 
Tricbiaen?  sind  sie  immer  dagewesen?  and  wie  kann  man  sie  vertilgen? 
Die  Katzen,  Mäuee,  vor  Allem  aber  die  Ratten  sind  besondere  als  Zwischen- 
träger der  Trichinen  zwischen  den  Schweinen  zu  betrachten.  Die  Trichinen 
sind  erst  in  späterer  Zeit  durch  fremde  Schweine,  besonders  die  kleinen 
Chinesen ,  bei  uns  eingeführt  worden.  —  Der  9.  Abschnitt  bespricht  die 
Rainej'schen  oder  Miescher'Bchen  Schläuche  und  die  Concretionen  im 
Schweinefleisch. 

Sechs  gnte  und  sehr  instmctive  Tafeln  sind  dem  sehr  belehrenden 
Schriftchen  beigegeben.  W. 
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8.  Dr.E.  Eollett,  Pricafdoceiit  in  Wien.  Pathologie  und 
Therapie  der  beweglichen  Nieren.  Brlaugen. 
Eiike.    1866.      46  S. 

Die  beneglicbc  Niere,  wetche  in  dem  letzten  Jahrzehnt  dnrch  cahlrelche. 
meist  Einzel -Beo buch lungen  neiter  bekannt  geworden  ist,  bat  von  Seite  det 
practiaehen  Aente  noch  lange  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  «- 
hallen.  Und  gerade  ein  Theil  der  damit  beharteten ,  besoeders  weiblichet 
Individuen ,  verlangt  zeitweise  oder  fast  coatinuirlicb  äiztlicben  Trost  und 
ärztliche  Hilfe.  Wir  müssen  darnm  dem  Vf.  dankbar  eein ,  daae  or  sovcohl 
das  reiche  literarische  Material  (Mesuc,  Riolan,  Meckel,  Rajer, 
Willis-Hensingcr,  Portal,  Cruveilhier.  Girard,  Broohi*. 
Oppolzer,  Hare,  Friti,  Dietl,  Becquet,  GilewBki,  —  Mosler 
fehlt  noch),  als  die  von  ihm  auf  Oppolzer'e  Clinik  beobachteten ^lle 
in  kurzer,  aber  erschöpfender  Weise  zusammengestellt,  und  so  zum  leicht 
erreichbaren  Gemeingut  auch  derjenigen  Aerale  gemacht  hat,  welchen  di* 
Gelegenheit  und  die  Zelt  zum  Lesen  der  periodischen  Literatur  fehlt.  Zehn 
kurze  Krankengeschicbten  verv-olls landigen  das  allgemeine  Bild.  Ale  An- 
hang folgt  ein  kurzes  Besome'  über  die  sog.  fise  Disloealion  der  Niere. 

W. 
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XIV.  Die  Ctioleraepidemie  in  Leipzig  und  Umgegend 
im  Jahre  1866. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Im  vorigen  Jahre  bat  von  Ende  Jnni  bis  znm  November  in 
Leipzig  und  in  seiner  Umgebung  die  Cholera  geberrscht  and 
ungefähr  vierthalb  tausend  Menschen  das  Leben  gekostet. 

Diese  Epidemie,  obwohl  sie  sich  mehr  oder  weniger  über 
den  ganzen  Leipziger  Regierungsbezirk  (über  '/a  Million  Ein- 
'wohner)  erstreckte,  bildet  doch  im  Wesentlichen  ein  zusammen- 
hängendes Ganzes. 

Ungefähr  die  Hälfte  der  Todesfölle  (1600— 1700)  kamen 
in  der  Stadt  Leipzig  (mit  85 — 86,000  Einwohnern)  selbst  vor; 
die  unendlich  grosse  Mehrzahl  der  übrigen  fanden  statt  in  ihrer 
nächsten  Umgebung ,  die  meisten  davon  in  Ortschaften,  welche 
in  gar  nicht  oder  kaum  nnterbrochenem  focalen  Zusammen- 
hang mit  der  Stadt  stehen,  zum  Theil  fast  ihre  Vorstädte  bilden 
und  deren  6esammt-Ein  wohn  erschau  etwa  55,000  Menschen  be- 
trägt. Aach  bei  der  kleinen  Minorität  von  Fällen,  welche  in 
grösserer  Entfernung  auftraten  und  dabei  nirgends  erhebliche 
Heerde  bildeten,  sogar  bei  den  entferntesten  im  Regierungsbezirk 
vollkommenen  Fällen,  war  meistens  eine  Beziehnng  zu  der 
Stadtepidemie  nachzuweisen. 

Von  den  in  der  Stadt  beobachteten  Fällen  ist  nahezu  die 
Hälfte  aacb  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkten  beobachtet  und 
behandelt  worden. 

In  dem  von  mir  geleiteten  Jacobs hospital,  welches  als  erstes 
Cboleralazareth  diente,  wurden  842  Cholera-Fälle  mit  237  Todes- 
fällen  unter  der  Beihilfe  meiner  Assistenzärzte,  der  Herren 
Dt.  Treibmanu,  Henbner,  Gebbard,  Schenkel  und  Hirschfeld 
beobachtet  und  behandelt. 

Fast  ebenso  viele,  nämlich  701  Erkrankungen  mit  803  To- 
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desftUlen  warden  in  dem  am  26.  Airgust  er&flhetea  zweiten 
Choleralazareth  aafgenommen,  welches  dem  schon  geaaDDUD 
Herrn  Dr.  Tteibmann  bis  zum  SchlQss  der  Epidemie  zur  selbsi- 
stfindigen  Leitung  übergeben  wnrde. 

Femer  sind  von  meinem  früheren  klinischen  Assiateiiteii, 
jetzigen  Direotor  derDlBtriotspoliklinik,  Herrn  Dr.  Thomas,  atUHt 
den  in  die  Lazarethe  transportirten  FSllen,  792  Kranke  mit  lli 
Todesfällen  in  deren  Privatwohnangen  behandelt  worden. 

Dieses  reichliche Beobachtnngsmaterial  (2335  Erkranknngn 
mit  662  Todesfällen) läset  bei  der  UebereinslJmmung  der  leitendn 
Grundsätze  nach  allen  Beziehungen  eine  gleichm&ssige  Verwn- 
thang  zu. 

Ausserdem  haben  mir  die  amtlichen  Mittheilnagen  zalil' 
reicher  anderer  Aerzte  zu  Gebot  gestanden,  welche  gleichrslb 
für  viele  Punkte  werthvolle  ^-ufschlßsse  geliefert  haben. 

Hieduroh  bin  ich  in  der  Lage,  die  Verhältnisse  der  Knd- 
heit  bei  der  vorjährigen  Epidemie  nach  den  verschiedensten  fie- 
siehnngen  Überschauen  zu  können. 

Diese  Epidemie  bietet  eine  Anzahl  EigenthümlicbkeiH 
dar,  deren  vorläufige  Hervorliehung  ich  mir  hier  schon   gestatte. 

Zunächst  zeigte  sich  bei  derselben  das  eigenthümliche  Ver- 
halten, dass  die  von  aussen  in  snccessiven  Schüben  in  eine  gesnndr 
Bevölkerung  gelangten,  meist  massenhaften  Iraportatio- 
nen  fast  allenthalben  einen  offenbar  zuerst  wenig  fiirdieEJaiit- 
heit  disponirten  Boden  fanden.  Es  wird  nachgewiesen  wct- 
deo,  wie  die  erste  Icsportation,  welche  durch  ein  von  dem  inficirtN 
Swinetnünde  eingerücktes  preuasisches  Landwehrbataillon  er- 
folgte, trotz  ihrer  Reichlichkeit  gewisse nnaassen  in  sich  sslbit 
erlosch  und^  es  war  höchst  bemerkenswerth,  wie  in  dieseo 
Tmppenkörper  die  Ausbrüche  der  Krankheit  nach  einem  b*- 
stimmtenZeitraum  von  2^/^  Wochen  wie  abgeschnitten  aafhörtes- 
In  dieser  Zeit  zeigten  sich  in  der  Stadt  nnr  ganz  spärliche  Falle 
von  Choleraerkrankungen  und  suspecten  Affectionen.  Aber  nene 
Einschleppungen  folgten  und  wiederholten  üch ;  auch  sie  waren 
zuerst  ohne  durchgreifende  Wirkung.  Erst  als  in  der  Mitte  i» 
August  eine  eben  eingerückte  neue  Truppe  in  zwei  loctU  vor- 
zugsweise disponirten  Punkten  der  Stadt  Erkrankungen  abg^ 
setzt  hatte,  bildeten  sich  Infectionsheerde,  von  welchen  aus  ^e 
Krankheit  in  der  Stadt  zur  Seuche  sich  entwickelte  und  von  i> 
aus  über  das  ganze  Gebiet  der  Stadt  sich  ausbreitete,  immer  aber 
mit  scharf  bezeichneten  localen  Concentrstionen ,  deren  cdd 
Theil  verschiedentliche  Bedingnngen  in  der  Art  der  Bodenfor- 
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mation   mshr  oder  weaiget   «inaichtlich   nacbgewiesen    werden 
konnten. 

An  vielen  Orten  der  näheren  und  entfernteren  Umgebung 
der  Stadt  fanden  gleichzeitig  darch  Truppeneiaqnartirang  Cho- 
leiümpoitationen  statt  und  nach  dem  Ausbruch  der  Seuche  in 
X^ipzig  selbst  wurde  von  hier  ans  bei  dem  regen  Verkehr  die 
CTachbarschaß  immer  wieder  anfs  Neue  inficitt.  Nichtsdesto- 
weniger hat  die  Epidemie  nur  in  einzelnen  Ortschaften  Puss  gefasst, 
auf  anderen  Punlcten  ist  trotz  erfolgter  und  wiederholter  Ein- 
sobleppung  die  Krankheit  nicht  zur  Senchenentwicklung  ge- 
diehen, hat  sich  vielmehr  auf  die  auswärts  Inficirten  oder  auf 
ihre  n&cbste  Umgebung  beschränkt.  Eine  gewisse  Hartnäckig- 
keit des  Widerstands  gegen  die  Krankheit  ist  selbst  aa  solchen 
Orten,  wo  sie  schliesslich  epidemisch  wurde,  sehr  oft  zu  be- 
merken gewesen  und  an  mehren  Orten  sind  die  ersten  Fälle 
ohne  alle  Folge  geblieben  uud  ist  erst  nach  längerer  Pause  unter 
Mitwirkung  erneuerter  Eioschleppung  die  Krankheit  zur  epide- 
mischen Entwicklung  gelangt. 

Die  zahlreichen  Gewässer  in  der  Umgebung  der  Stadt _ 
haben  femer  Gelegenheit  gegeben,  den  Binfluss  derselben  auf 
das  HaAen  der  Krankheit  festzustellen.  Die  höchst  lehrreiche 
Vertheilung  der  Ortsepidemien  an  den  Flüssen,  die  Aufeinander- 
folge dieser  Epidemien ,  das  Versehe ntbleiben  einzelner  Ort- 
schaften in  der  Nähe  stark  heimgesuchter  haben  gezeigt,  dasa 
weder  nach  der  Richtung  der  Strömnng  die  Krankheit  sich  aus- 
breitet, noch  dass  von  der  Gegenwart  des  Wassers  an  sich  allein 
die  Gefahr  abhäugt,  ja  dass  im  Gegentheil  das  Wasser  in  einem 
gewissen  Sinne  selbst  eine  Barriere  für  dieAusbreitungder  Krank- 
heit bilden  kann. 

Eine  fernere  Besonderheit  verdankte  unsere  Epidemie  dem 
UmStande,  dass  gerade  zur  Zeit,  als  sie  in  der  Stadt  ihre  vollste 
Anidehnung  erreicht  hatte,  die  Messe  mit  ihrem  enormen 
Menschencouflu^ce  begann.  Manche  geläufige  Vorstellungen  über 
die  Gefahr  solcher  Mensohenanhäufungen  in  Zeiten  der  Epidemie 
dürften  durch  die  vorjährigen  Erfahrungen  in  Leipzig  beseitigt 
werden ;  denn  die  entschiedene  und  rapide  Abnahme  der  Epi- 
demie fiel  JQSt  in  die  Zeit  des  grossen  Mess Verkehrs  und 
vollendete  sich  während  desselben.    ' 

Schärfer  als  diess  vielleicht  bis  jetzt  in  irgend  einer  Epi- 
demie beobachtet  worden  ist,  lassen  sich  in  der  unserigen  die 
Verhältnisse  der  localen  Heerde  nach  zeitlicher  und 
13* 
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rünmlicber  Beachränkang  von  der  seratrenten  Verbrei- 
tung der  Krankheit  abheben.  Es  kann  nachgewiesen  wer* 
den,  wie  in  dem  Chaoa  von  TsuseDden'  von  Erkrankangen  doch 
es  m&gUch  bleibt,  die  Geietze  des  temporären  nnd  beschränkt 
localen  Heerdverlaufes  lu  constatiren ,  wie  wenig  diese  Gesetie 
von  ZniliUigkehen  beeinfltisst  werden  and  wie  es  nur  der  Analys« 
der  ThatSBcben  bedarf,  um  jene  Gesetze  in  aller  Schärfe  und 
Reinheit  zu  erkennen. 

Namentlich  war  der  Ausbruch  einer  Haasepidemie  in  den 
als  ersten  Choleralazareth  dienenden,  ausserordentlich  angünetig 
situirten  Jacobshospital  äusserst  instructiv.  Vor  und  nach  diestr 
nur  3  Wochen  anhaltenden  localen  Durohsencbung' der  Anstaä 
kamen  in  Folge  der  zahlreichen  hereingebrachten  Cholerakrookn 
Fälle  von  Erkrankungen  in  derselben  vor,  aber  nur  bei  dem  ii 
uaioittelharem  Verkehr  mit  den  Erkrankten  flehenden  and  wf  ' 
der  abgeschlossenen  Choleraabtheilnog  beechäfUgten  Wart-  mi 
Wasch  personal.  Diese  Erkrankungen  waren  dabei  mild,  Hltes 
tödtlich  und  können  als  Beispiele  individueller  Uebertragun;  m- 
gesehen  werden.  Mitten  in  der  G-esammtepidemie  trat  nun  jene 
.8  w&ch entliche  Epidemie  in  dem  Gesammtcompteze  der  AÜult 
auf,  deren  Wirkungen  sich  auf  nicht  mit  den  Cholerakrankee 
verkehrende  Pfleglinge  und  Angestellte  erstreckten  and  unter 
ihnen  64  Erkrankungen  mit  21  Todesfällen  herbeigeführt  habeo. 
Selbst  bei  dem  Wartpersonal  der  Gholerastation  waren  in  diesei 
Zeit  die  Erkrankungen  ungleich  schwerer  und  gefährlicher,  ela 
vor-  und  nachher.  Nicht  leicht  dürfte  an  einem  andern  Beispid 
bis  jetzt  so  scharf  und  in  unmittelbarster  Nähe  und  Zeilfolge  be 
dem  gleichen  Menschencomplexe  sich  das  Verhallen  der  indi- 
viduellen Infection  einerseits  und  das  der  Ansteckung  darcb  lo- 
fidrung  eines  Gebäudecomplexes  andererseits  auseinander  halteo 
lassen. 

Es  soll  damit  keineswegs  einer  Contagiou  von  Mensch  n 
Mensch  das  Wort  geredet  werden;  vielmehr  hat  auch  in  diesen 
Fällen  individueller  Infection  ohne  Zweifel  eine  Vermittelang 
durch  Effecten  u.  dergl.  stattgefunden ;  aber  mindestens  kann  für 
dieselben  die  Vermlltelung  durch  den  Boden  nicht  aufrecht  ar^  I 
halten  werden. 

üeber  die  individuellen  Dispositionen  zar  Er- 
krankui^,  wie  zum  tödtlichen  Ausgang,  wurden  viele  lehrreiche 
Erfahrungen  gemacht,  deren  speciellere  AusführuDg  und  Zo- 
sammenfasBung  zu  bestimmten  Regeln  einem  besonderen  Arükel 
vorbehalten  bleiben  soll. 
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AndererseitB  bat  die  Vergleichnng  der  Entwicklung  und 
des  Ganges  der  Epidemie  mit  den  geoaaesten  Beobachtungen 
der  Wärme  verbal  tnisse  der  Atmosphäre  den  geringen  Einfluss 
der  letzteren  auf  Entstehung,  Wacbethiim  und  Erlöschen  der  Seuche 
neuerdings  constatirt,  namentlich  aber  die  gänzliche  Einfluss- 
losigkeit  der  Ozonmengen  auf  Zunahme  oder  Abnahme  der 
Epidemie  unzweifelhaft  gemacht. 

Das  Verhalten  nnd  die  HSnfigkeit  anderer  epide- 
misober  Krankheiten  vor  der  Seuche,  zur  Zeit  ihrer  Ent- 
wicklung, auf  ihrer  Höhe  und  bei  und  nach  ihrem  Erlöschen 
ivar  Gregeostand  der  sorgfälti^ten  Beachtung  und  konnte  aus 
dem  in  diagnostischeT  Beziehung  jede  Zuverlässigkeit  bietenden 
Material  des  Jacobshospitals  genau  ermittelt  werden. 

In  den  versobiedenen  Perioden  des  Gesamintganges  der 
Seuche  war  eine  Aendernng  in  dem  Character  der 
Einzelerkrankungen,  in  der  Rapidität  ihres  Verlaufs,  in 
ihrer  Bösartigkeit  und  Tödtlichkeit  oder  ihrer  Zug^nglichkeit 
für  therapeutische  Einwirkungen  nicht  zu  verkennen  und  ziemlich 
feste  Regeln  lassen  sich  dafUr  abstrahiren. 

Nicht  minder  zeichnete  sich  die  Epidemie  der  Stadt  und 
Umgebung  von  Leipzig  durch  die  Art  aus,  wie  sie  erloschen 
ist.  Namentlich  hat  die  zeitliche  Verschiedenheit  des  Erlöschens 
in  der  Stadt  selbst  einerseits  und  in  der  rundum  gelegenen  Be- 
völkerung andererseits  wiederum  jeden  maaesgebenden  Einflusa 
atmosphärischer  Verhältnisse,  welche  ja  in  so  unmittelbarer  Nahe 
keine  verschiedeneu  sein  konnten ,  aufs  entschiedenste  zurück- 
weisen müssen. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatik  der  Erkrankungen  wer- 
den  die  Erfahrungen  in  unserer  Epidemie  gleichfalls  manche  Be- 
reicherungen zu  geben  vermögen.  Die  genauere  Festsetzung  der 
Motpente,  durch  welche  ein  unvollkommener  Cholerafall  von 
einem  noch  so  intensiven,  nicht  specifischen  Brechdurchfall  sich 
unterscheiden  lässt,  die  Präcisirung  des  Verhaltens  in  der 
Transitions Periode  vom  Anfall  zur  sogenannten  Beaction  und 
die  «nannigfalligen  Modificationen  in  dieser  besonders  gefähr- 
lichen Uebergangszeit ,  die  Verbältnisse  der  Eigenwärme  im  An- 
fall, in  der  Transitionsperiode  und  während  der  verschiedenen 
Formen  der  Beaction,  sodann  die  Kenntniss  der  eigenthümlichen 
Modificationen,  welche  bei  der  Combinalion  der  Cholera  mit 
anderen    schweren    Krankheiten     beiden    aufgedrückt    werden, 


198    Die  Cholenepidemi«  In  Leipdg  «c.  Von  C.  A.  Wonderlich. 

dürften  daroh  unsere  Beob&ohtnngen  nicht  gans  anwichtige  Bü- 
tiSge  erhalten. 

Waa  die  Therapie  anbelangt,  bo  wurde  auf  die  pio- 
phylactischen  Maaasregeln  das  ereta  Gewicht  gelegt.  Bei  enU 
schieden  ausgebildeter  Srankheit  aber  haben  die  subcutanen  In- 
jectionea  von  Morphium  gegen  Erbrechen  und  Moak^ 
kriunpfe  eine  fast  sichere  Wirkung  gezeigt  nnd  die  von  mir  ii 
die  Cholera  therapie  eingeführten  subcutanen  Injectionen  tob 
C  a  nt  p  b  e  r  haben  manchen  verzweifelt  scheinendea  CoUipi 
gehoben.  Ueber  interne  Mittel  wurden  zwar  manche  Erfabmngei 
gemacht,  doch  konnte  keinem  dieser  Mittel  ein  grosser  ^nfln« 
zuerkannt  werden. 

Diess  mag  als  vorläufige  Uebersicht  der  Belehrungen  dienen 
welche  wir  unserer  höchst  instractiven  Epidemie  entnebniei 
konnten. 

Eiuzelne  dieser  Beziehungen  werden  in  den  folgenden  Blu- 
tern behandelt  werden.  Eine  zusammen  fassende  Darstellung  dir 
Leipziger  Epidemie  und  der  dabei  gemachten  wichtigeren  E^ 
fahrungeo  mass  ich  mir  vorbehalten,  da  manche  der  VerhilUusit 
einer  umfänglichera  Darstellung  bedürfen,  als  sie  sich  ftir  dn 
Baum  eines  Journals  ei^et. 
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XV.    Die  Verbreitungsweise  der  Cholera. 

Von  Dr.  L.  Tbomu, 

Director  dei  DiBirictapoliklinik  in  Leipzig. 

Die  Choleraepidamie  des  verfloseenen  Jahrea  mit  ihrem 
nngebeDör  reichlichen  Beobachtnngsmaterial  hat  za  vielfacheD 
GnterBnchungeD  über  diese  Kntnkheit  Anregung  gegeben;  ea  sei 
anch  mir  gestaltet  meine  Erfahrungen  in  möglichster  Kürze  dem 
Leser  vorzulegen.  In  der  Hofltanng  einen  Beitrag  zur  Beleach- 
tnng  verbreiteter  Anachanangen  zu  liefern,  apreche  ich  in  Nach- 
folgendem meine  Ansichten  Qber  die  Verbreitungsweiae 
der  Cholera  aus. 

Ich  gehe  hierbei  von  dem  Satze  ans,  dasa  Epidemieen  ge- 
häufte Erkrankungen  Ton  Individuen  sind. 

Zur  Erkrankung  dei  Individuums  gehört  einmal  eine  ge- 
-wisse  Anlage  desselben,  detzufolge  es  nicht  fiihig  ist,  dem 
schädlichen  Einflüsse  der  krankmachenden  Ursache  in  gentlgendet 
Weise  Widerstand  zu  leisten,  und  die  Existenz  der  krank- 
raachenden  Ursache  Selbst.  Letztere  flndan  wir  bei  der 
Cholera  wie  den  übrigen  Infectionskrankheiten,  und  zwar  a  priori 
ohne  Ausnahme,  in  einem  specifischen  Organismus  wahrschein- 
lich pöanzlioher  Natur.  Zur  Zeit  können  wir  den  Nachweis  der 
Existenz  dieses  „Virus"  nur  an  seiner  apecifischen  Wirkung  auf 
Individuen  führen,  welche  ihm  ausgesetzt  gewesen  sind;  wir 
mäsaen  demnach  bestrebt  sein  den  Weg  aufzufinden  ,  durch  wel- 
chen BS  in  einen  Menachencomplex  gelangt  ist,  und  der  entweder 
ein  directer  ist,  vermittelt  durch  erkrankte  oder  auch  vielleicht 
zur  Zeit  noch  geaunde  Peraonen,  oder  ein  indirecter,  vermittelt 
durch  Substanzen,  welche  mit '  inficirten  Personen  in  Berührung 
gewesen  und  zum  Hatten  dea  Giftes  geeignet  sind,  als  besonders 
Wäschstflcke.  Es  rnnas  aber  nach  indischen  Beobachtungen  ent- 
schieden als  möglich  angenommen  werden,  daaa  das  Choleragift 
auch  in  Boden,  der  mit  inficirten  Individuen  in  nähere  Beziehung 
nicht  gekommen  ist,  enthalten  ist,  in  ihm  ein  selbstständiges 
Leben  ftihren  und  direkt  von  sich  aus  Erkrankungen  von  dis- 
ponirten  Individneo  veranloasen  kann.  In  unseren  Gegenden  ist 
eine  derartige  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Epidemie  bisher 
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onbewieBen,  Wenn  wir  bei  ans  in  einzelnen  Fällen  annehmen, 
dass  der  Boden  das  Crift  gefOhrt  habe,  so  glanben  vir  nicht,  dasa 
du  Gift  primär  und  selbststäudig  in  ihm  vorhanden  gewesen 
sei,  sondern  nnr  dass  es,  nachdem  es  durch  Individuen  irgend* 
wie  in  ihn  übergeJiihrt  worden,  daselbst  gfinstige  Bediflgongen 
zur  Weiteren  (wickln  iig  gefunden  habe,  Bedingungen,  welche  in 
unseren  Gegenden  nach  allen  Beobachtungen  immer  nur  zeittidi 
sehr  eng  begrenzte  gewesen  sind.  Individuen  sind  also  bei  niu 
zar  Verbreitung'  des  Giftes  in  irgend  einer  Weise  immer  nolli- 
wendig.  Es  ist  bei  uns  mit  der  Ursache  der  Cholera  geraden 
umgekehrt  wie  mit  der  Ursache  der  MaUri^rankheitsn  —  bti 
diesen  ist  die  Verbreitung  durch  äussere  Natur  Verhältnisse  Begd, 
die  durch  erkrankte  Personen  Ausnahme ;  die  Ursache  oosenr 
Cboleraerkrankungen  hingegen  ist  immer  in  Individuen  zu  sncdwii, 
direkt  oder  indirt'kt,  rein  änssere  Verhältnisse  rufen  sie  nie  her- 
vor. Nie  entsteht  die  Cholera  bei  uns  selbstständig,  immer  ist  sie 
auf  -irgendwelchem  Wege  von  ihrer  Heimath  her  eingeschleppt 
Ist  die  Choleranrsache  einmal  zu  uns  gelangt,  so  ist  dasfiir 
uns  zunächst  allein  Wichtige  die  individuelle  Disposition,  denn 
diese  ist  der  einzige  Weg,  auf  welchem  die  Entstehung  ener 
Epidemie  vermittelt  werden  kann.  Die  Disposition  der  Indi- 
viduen zur  Cboleraerkrankung  ist  zu  gleicher  Zeit  Jedenlalb 
äusserst  verschieden,  sie  ist  aber  auch  zeitlich  in  derselben  Petsos 
wechselnd,  ein  Mal  erheblich,  ein  anderes  Mal  vielleicht  nur 
erheblich.  Besteht  eine  erhebliche  Disposition  im  g^sseru 
Theile  einer  Bevölkerung  oder  wird  eine  solche  durch  äussert 
Umstände  herbeigeführt,  so  entsteht,  vorausgesetzt  d&ss  das  sp«- 
cifische  Giil  zur  Wirkung  gelangen  kann  ,  eine  Epidemie  ;  findet 
nch  eine  solche  Disposition  aber  nur  in  einzelnen  IndiTidueo, 
welche  mit  dem  Gift  in  Berührung  gekommen  sind,  ao  entst«bt 
keine  Epidemie,  sondern  es  bleibt  bei  sporadischen  Fällen  ;  und 
wäre  kein  einziges  Individuum  disponirt,  entstünde  anch- nirgends 
eine  Disposition,  so  wUrde  selbst  die  grösst«  Menge  von  Con- 
lagium  ohne  irgend  eine  Wirkung  durch  die  in  unseren  Gegenden 
im  Wesentlichen  nur  ungünstigen  äusseren  Verhältnisse  vemiehtet 
werden.  Nie  wird  d^er  bei  uns  die  Krankheit  wirklich  t 
demiscb,  stets  wird  sie  nur  zu  einzelnen  Zeiten,  in  sporadiscbeo 
Fällen  oder  epidemisch  auftreten.  Das  sind  so  elementare  Vor- 
■  anssetzuagen,  dass  ihre  Wiedergabe  an  diesem  Orte- eigenllicb 
nnnöthig  ist. 

Es  handelt  sich  also  bei  der  Erklärung  des  Ursprungs  einer 
Epidemie  wesentlich  nur  um  die  Ursachen  der  zeiüiohen  indi- 
Tiduellen  Disposition  in  dem  befallenen  grösseren  oder  geringeren 
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Tfaflile  der  Bevölkemng.  Das  ursprüngliche  MengenverbSltnies 
d«s  GilU  ist  nicht  so  wichtig ,  denn  von  einem  ladiTidnnm  aus 
kann  eine  ganze  Bevölkerung  inficirt  werden.  Welche  Momente  be- 
dingen nun  die  Disposition  überhaupt?  Wir  können  dieselben  in  all- 
g«inein  wirksame  und  individuell  wirksame  eintheilen  und  können 
die  letsteren  wiadernm  betrachten,  je  nachdem  sie  mit  dem  Ba- 
griffe  des  Individuums  überhaupt  oder  wenigftens  seit  langer  Zeit 
8«iner  Existenz  nntrennbiu  verbunden  sind  oder,  je  nachdem  sie 
erst  durch  eine  seit  kurzer  Zeit  entstandene  Veränderung,  welche 
mit  dem  Individuum  vor  sich  gegangen,  geschaffen  worden  sind. 
Oiese  letztgenannten  Momente  sind  solche ,  welche  die  übrigens 
kräftige  und  .widerstandsrahige  Constitution  des  Individuums 
achwÄchen,  d.  h.  weniger  widerstandsfähig  machen,  während  die 
allgemein  wirksamen  Ursachen  die  Widerstandsfähigkeit  einer 
gUEen  Bevölkerung  zu  vermindern  geeignet  sind.  Diese  können 
nebenbei  zugleich  solche  sein ,  denen  ein  begünstigender  Einflnss 
auf  die  Entwicklung  des  speciBschen  Gifta  ausserhalb  der  Indi- 
viduen  zusteht  und  wir  haben  daher  im  Einzelfall  jedesmal  zu 
erwägen ,  welcher  Einfluss  hier  der  maussgebende  gewesen  ist. 

Integrirende  Besonderheilen  des  Individuums,  welchen  ein 
Einfluss  auf  die  Disposition  zur  Choleraerkrankung  zasteht ,  sind 
das  Geschlecht,  das  Lebensalter  und  jede  Abweiciiang  von  der 
normalen  Gesundheit,  sei  sie  eine  angeborene  oder  erworbene. 
Erworben  kann  die  Constitution sanoroalie  i^rerden  durch  chro- 
nische Krankheiten,  wie  durch  antihygieinische  Verhältnisse  jeder 
Art,  wenn  auch  deren  Wirkungen  noch  in  die  Breite  relativbr^ 
Gesundheit  fallen. 

Zn  den  Momenten,  welche  durch  eine  neuerdings  geschaffene 
Veränderung  das  Individuum  gegen  die  Einwirkung  deaCbolera- 
gifis  widerstandsunfähig  machen  können ,  gehören  u.  a.  Er- 
kältungen, Ueberanatrengungen  ,  ps/chische  Erregung,  der  Zu- 
atand  der  R«convaIescenz ,  das  Bestehen  verschiedener  acuter, 
auch  Infectionakrankheiten,  vorzugsweise  aber  Erkrankungen  des 
.Digesitonskanals,  insbesondere  solche  mit  Diarrhöen  verlaufende. 
Von  ganz  besonderer  Wichtigkeil  ist  fer^r  jedenfalls  die  plötzliche 
oder  langsame,  von  sofortigen  Krankheitserscbeinnngen  nicht  noth- 
wendig  gefolgte  Aufnahme  einer  QbergroBsen  Menge  des  Cholera- 
gift es  selbst . 

Die  allgemein  wirksamen  Momente  können  tellurische  Ver- 
hältDiBse  im  weitesten  Sinne  des  Worts  heissen ;  dass  durch 
solche  die  Constitution  der  Einwohnerschaft  geändert  werden 
foass,  ist  unzweifelhaft.  Hierher  gehören  die  atmoaphärischMi 
EiDflüsse,  die  Verhältnisse  des  Bodens  ganz  besonders  hinsichtlich 
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dw  Meng«  d«r  in  ihm  enthalteaeii  Fenohtigkeit  sowie  des  &e- 
kalU  KD  sich  BersetEead«n  organianheii  Subatanzen,  vielleiofat 
tbvT  &Dch  bianchtlich  dar  chemisohen  Beschaffenheit  wegen  im 
TrinkwMSen  a.  ■.  m. 

Momente,  welche  begünstigeod  auf  die  Yermebrniig  d« 
Choleragiftes  in  einer  Bevölkerung  wirken  nnd  insofern  ab 
Haifsnrsachen  einer  Cfaolenepidefnie  betrachtet  werden  dOrfen, 
—  abgesehen  von  ihrer  gleichzeitigen  Einwirkung  auf  die  Dis- 
position der  Individuen  —  sind:  dichtes  Zusammenleben  derBs- 
vdlkerung  in  engen  niedrigen  schlecht  gelafteten  Bäumen,  An- 
faänfnng  von  Schmutz  nnd  Uareinlicfakeit  jeder  Art  in  da 
Wohnungen  und  in  deren  Kähe,  schlechte  Aborte,  Anl^e  dar«li- 
IKsaiger  Gruben  vorzugsweise  in  porösem  Boden.  Reger  Va- 
keht  unter  der  Bevölkerung  und  niedrige  Lage  unterhalb  ein« 
Choler^erdea  auf  .porösem  Boden,  allenfalls  £)nthaltensein  det 
specifischen  Ursache  im  Trinkwasser  dürften  die  der  Verbroitnnj 
desGifites  unter  einem  Menschencomplex  Torznga weise  förderlich« 
Momente  sein  ;  kaum  jemals  aber  möchte  die  Luft  ansserhaib  der 
Häuser  und  engen  Höfe  eine  schädliche  Menge  des  BpecifisdkOD 
Gifts  geführt  haben. 

Die  Art  und  Weise  der  Entstehung  einer  Cho- 
leraepidemie kann  man  sich  folgen  denn  aasaen  deoken: 

1)  Sie  entsteht  von  eioem  oder  wenigen  entschiedenen  vw- 
schleppten  Fällen  aus,  welche  zum  Mittelpunkte  der  auf  eineBt- 
Tfilkerung  übergreifenden  Verbteitnugskreise  werden.     ■ 

2)  Sie  entsteht  durch  Yerstreuung  grösserer  oder  gering«« 
Mengen  von  Gift  an  sehr  vielen  einzelnen  Orten  in  einer  bi> 
dahin  gesunden  Bevölkerung.  Nach  der  jeweiligen  gröBsem 
oder  geringeren  Disposition  vieler  oder  weniger  Individuen  wer- 
den sich  ziemlich  gleichzeitig ,  wenn  die  Veratrenung  innerhalb 
eines  eng  begrenzten  Zeitabschnittes  geschah,  oder  hinter  einander, 
wenn  dies  nicht  der  Fall  war,  an  vielen  Stellen  oder  an  nur  we- 
nigen Orten  Erkrankungen  ausbilden  und  in  verschiedener  Wök 
zu  Infectionscentren  sich  entwickeln.  Die  meisten  Erkrankung« 
können  eine  Zeit  lang  nur  leichte  Fälle  eein,  erst  allmalig  ent- 
stehen vielleicht  aus  solchen  die  veiachiedenen  schwereren  Fannea. 

Verschiedenartigste  anfängliche  Miachnng  leichtester  nnJ 
schwerer  Erkrankungsformen  wird  sehr  häufig  dieae  beideaAita 
des  Epidemieurapmngs  neben  einander  zur  Geltung  bringen. 

Ich  habe  bei  einer  früheren  Gelegenheit  gesagt,  dass  da 
Abdoniinaltyphus  als  Stuben-  und  als  Hansepidemie  auftrete  nad 
dass  seine  Entstehung  auch  durch  gewisse  Boden vertiallBisie 
vermittelt  werde.  Geradeso  verhält  es  sich  auch  bei  derCboler*. 
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Ein  CbolerafKll  und  zwar  jedeofalla  eher  ein  entflohiodaner 
und  schwerer  Fall,  als  eine  gelinde  Erkrankungsform,  kann  auf 
die  Weise  zur  Entstehung  anderer  Fälle  VeranlassuDg  geben, 
dass  im  Aufenthaltslokale  des  Kranken  eine  beträchtliche  An- 
häufung von  Cbolerscoatagiam  entsteht  und  hierdurch  die  minder 
niderstand srähige  Constitution  bis  dahin  gesunder  und  in  nn- 
mittelbarer  Nähe  des  Kranken  befindlicher  Personen  fiberwanden 
wird.  So  entsteht  eine  Stnbenepidemie.  Dies  ist  noch 
nicht  eigentlich  direkte  Contagion;  man  kann  hier  nicht  ent- 
scheiden, ob  das  Gift  direkt,  wie  es  Tom  Kranken,  Torcugsweise 
ans  den  Stnhlentleerungen,  kommt,  die  Erkrankung  vermittelt  hat, 
oder  ob  es  ausserhalb  des  Organismus,  wenn  ^uch  in  unmittel- 
barer Nähe  des  Erkrankten,  erst  noch  einen  weiteren,  mehr  oder 
weniger  schnell  verlaufenden  Process  durchznmachen  gehabt  hat, 
durch  den  es  erst  zur  Wirkung  auf  einen  neuen  Oi^nismus 
geschickt  wurde.  In  jflQgater  Zeit  wird  zwar  diese  Theorie  eut- 
scbieden  als  einzige  in  den  Vordergrund  gestellt,  indessen  meine 
ich ,  dass  sich  alle  Erscheinungen  ebenso  gut  erklaren  lassen, 
wenn  man  festhält,  dass  die  absolut  geringste  Menge  van  cod- 
tagiöser  in  den  Organismus  eii^etretener  Substanz  noch  nicht 
sofort  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen  ver- 
mag ,  —  es  müsste  sonst  eben  die  ganze  Bevölkerung  während 
einer  Choleraepidemie  erkranken  — ,  sondern  dass  erst  eine  ge- 
wisse grössere  Quantität  dies  vermag ,  mag  dieselbe  nun  inner- 
halb des  erkrankten  Organismus  durch  „Reproduction"  oder 
ausserhalb  desselben,  also  durch  wiederholte  neue  Aufnahme  von 
Virus  entstanden  sein. 

Der  sichere  Beweis  der  Contagion  könnte,  wenn  die  Theorie 
der  Zeitigung  des  Cholera^ftes  ausserhalb  des  Organismus  nicht 
festgehalten  wird,  meiner  Meinung  nach  nur  bei  inniger  Be- 
rührung eines  entschieden  Gesunden  durch  einen  reinfu,  von  aller 
oder  wenigstens  aller  nicht  absolut  reinen  Kleidung  enlblössten 
Kranken  ausserhalb  einer  menschlichen  Wohnung  oder  nur  höch- 
Btens  innerhalb  einer  von  beiden  eben  erst  betretenen,  entschieden 
cholerafreien  Wohnung  geführt  werden,  ein  Fall,  der  begreiflicher- 
weise kaum  je  vorkommen  wird.  Der  Cbolerakranke  muss  rein 
und  aller  irgendwie  beschmutzten  Kleidung  ledig  sein,  weil  mög- 
licherweise auf  einem  von  Darminhalt  beschmutzten  Wäschstflck 
oder  dem  Körper  seibat  jene,  das  wirkliche  Conta^um  produ- 
cirenden  Yorgäoge  geschehen  sein,  dieselben  aber  bei  Nichtberflck- 
aicbtigung  dieser  Möglichkeit  irrthßmlicher weise  in  den  kranken 
Organismus  selbst  verlegt  werden  könnten.  Der  Beweis  der 
direkten  Contagion  dürfte  übrigens  kaum  zu  fahren  sein,  wenii 
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dM  frische  Contaginm,  welches  wesentlich  in  fldssigeii  Entlee- 
rongen  sich  befindet,  oicfat  durah  den  Verdauungakansl,  sondern 
durch  die  Athmnngsorgime,  allenfalh  darch  die  Haut  aufgenom- 
men werden  soll,  ausser  im  Fall  dass  geradezu  ein  Experiment 
Streng  durchgeftihrt  wird.  Alle  Experimente  müssen  aber  em 
negatives  Resultat  gehen ,  wenn  die  Disposition  zur  Erkrankung 
mangelt ;  seihst  wenn  Reis  wasserst  Shle  von  Gesunden  ohne  Nach- 
thoil  getrunken  werden,  so  ist  damit  noch  kein  Beweis  gegen  die 
direkte  Contagion  geliefert. 

Neue  Erkrankungen  können  ferner  aber  auch  ausserhalb 
der  nächsten  Umgebung  des  Kranken  dadurch  vermittelt  werden, 
daes  das  Contagium  mit  den  Dejectionen  in  die  Grube  gelangt, 
hier  unter  dem  begtinstigenden  Einflnes  reichlicher,  in  Zersetzna; 
begrifiener  Substanzen  neue  Umwandlungen  resp.  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  erfahrt  und  nun  mittelst  der  der  Grobe  eni- 
strömenden  Gase,  insofern  es  jedenfalls  in  den  Lnftkreis  überni- 
treten  vermag,  in  alte  Räume  eines  Hauses  gelangt.  In  dem- 
selben werden  nun  auf  gleiche  Weise,  wie  oben  beeproc&en 
wurde,  Erkrankungen  sich  zeigen  können,  zunächst  bei  den  vor- 
zugsweise Disponirten,  und  sind  diese  einmal  erkrankt,  auch  bei 
anderen  Personen,  deren  individuelle  Disposition  durch  die  Be- 
rBhrung  mit  grösseren  Mengen  von  Gift  nunmehr  erheblich  ge- 
steigert worden  war.  Gelangen  solche  an  zweiter  Stelle  Er- 
krankte in  cholerafreie  Häuser,  so  können  sie  Veranlassung  neuK 
gleicher  Hausepidemieen  werden. 

Endlich  kann  das  Choleragift  aiich  hei  günstiger  (porösei) 
Beschaffenheit  des  Bodens  von  durchläsaigen  Senkgruben  am 
in  diesen  gelangen,  sich  unter  gewissen  Bedingungen  in  diesem 
vermehren  und  so,  ohne  Vermittelung  von  eingescblossener 
Stubenluft  und  Grabengasen ,  bei  der  vorhandenen  Conamonica- 
tion  der  Atmosphäre  im  Boden  und  ßber  der  Bodenoberfläche, 
in  andere  Häuser  gelangen.  Nach  Pettenkofer's  Untersuchungen 
ist  ein  Gehalt  des  Bodens  an  zeraelzunga&higen  Substanzen  und 
feuchte  Beschaffenheit  der  dieselbe  enthaltenden  Schichten,  aoni« 
eine  nur  kurze  Dauer  reichlicher  solcher  Zeraetzungsprocesse  vor 
Eintritt  dea  Choleracontagiums  —  Bedingungen,  wie  sie  durch 
eine  rasche  und  intensive  Grundwasserschwankuug  von 
oben  nach  unten  gegeben  sind  —  der  Vermittlung  von  Cholera- 
erkrankungen auf  diesem  Wege  besonders  forderlich,  zumal  wenn 
diese  Procease  in  möglichst  groaser  Nähe  der  Bodenoberfläch« 
vor  aicb  gehen.  Pettenkofer  legt  indessen  nicht  immer  und 
überall  auf  die  direkte  Mitwirkung  des  Cboleracontaginma  ha 
diesen   im    Boden   verlaufenden   ^ocessen    Gewicht,  ^sonden 
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nimmt  Buch  an,  dasH  dnrcb  dieselben  nur  das  „Stoffliche  des  , 
Bodens",  welches  zur  Wirksamkeit  des  contagiösen  Stoffes  noth- 
wendig  sei,  seine  Entstehnng  eu  finden  brauche.  Ich  kann  mii 
dieses  Stoffliche  des  Bodens  nur  denken  als  etwas  zar  indivi- 
daellen  Disposition  Gehöriges  und  diese  Mitbedingendes,  nicht 
als  etwas,  durch  welches  der  Cholerastoff,  sumal  innerhalb  eines 
lebendigen  Organismus,  erst  zum  Contaglum  werde.  Das  Cou- 
tagium  wird  durch  Erkrankungsfälle  entschieden  Termehrt,  im 
Körper  also  reproducirt.  Ea  ist  schwer  möglich  anzunebmeo, 
dass  ein  Organismus,  und  wäre  es  auch  ein  nur  einzelliger,  durch 
einen  fremdartigen  Stoff  ohne  unterzugehen  wesentlich  verändert 
werden  könne,  oder  sich  vorzustellen,  wie  er  hesteben  bleiben 
and  in  verändertem  Zustande  sich  ins  Ungeheure  vermehren  soll, 
ohne  dass  die  entstehenden  Generationen  seine  neue  weseutltche 
EifenthUmlichkeit  in  sich  anfnebmen.  Wenn  ein  im  Boden  ent- 
stehender Stoff  etwas  die  Cboleraerkrankungan  absolut  Mitbe- 
dingendes ist,  so  müssen  in  Souterrains  und  Parterrelokalitäten 
flie  meisten  und  intensivsten  CholeraTälle  vorkommen ,  sobald  der 
„Keim  des  Contagiums"  in  dieselben  hineingelangt.  Denn  diese 
Lokale  müssen  von  den  Zersetznngsprodukten  des  Bodens  am 
meisten  erftillt  sein,  wenn  jene  durch  im  Boden  existirende  Lnf't-  ' 
bewegungen  in  sie  gelangen  können,  und  der  Keim  des  Conta- 
g^nms  muBS  also  in  ihnen  das  geeignetste  Material  zu  seiner  Ent- 
wicklung vorfinden.  Aber  diese  Abth«luugen  der  Gebäude  sind 
durchaus  nicht  vorzugsweise  in  Choleraepidemieen  heimgesucht, 
sehr  viele  Todesfälle  und  Erkrankungen  ereignen  sich  in  den 
oberen  Etagen,  welche  durch  den  Verkehr  ebensoviel  speeifischen 
Cholerastoff  erhalten  können,  in  welche  aber  flir  im  Boden  be- 
findliche Stoffe  der  Eintritt  jedenfalls  schwieriger  ist  als  in  die 
unteren  Räume  der  Häuser.  Noch  viel  mehr  müsaten  aber  die 
Erkrankungen  in  den  Souterrains  und  Parterres  vorzugsweise 
erscheinen,  wenn  das  fertige  Oontagium  hauptsächlich  im  Boden 
gebildet  würde  und  von  ihm  ans  seinen  Einzug  in  die  Wobnungen 
hielte.  —  Diese  Widersprüche  lösen  sich  meiner  Meinung  nach 
sehr  einfach,  wenn  wir  die  Wirkung  des  Cboleracontagiums  auf 
die  Bevölkerung  nicht  vorangswelse  vom  Boden  aus  gesoheben 
lassen,  sondern  wenn  wir  diese  Art  und  Weise  der  Entstehung 
der  Erkrankungen  nur  als  eine  der  möglichen  anerkennen,  als 
eine  Art,  welche  an  manchen  Orten  lokaler  Verhältnisse  wegen 
eine  hauptsächliche  Bedeutung  besitzen  kann,  welcher  aber  an 
anderen  Orten  ein  wesentlicher  Einfiuss  vielleicht  gar  nicht  zu- 
konmt.  Die  Grundwasserschwaokung  ist  ein  Moment,  welches 
zur  Bildimg  des  Coutagiums  nicht  wesentlich  beiträgt,  sondern 
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weloheH  aar  m&gUoherweU«,  unter  gOoBtigsa  UmetMideii  reckt 
oft,  dnroh  die  in  ihrer  Folge  entsteheade  massige  Bildung  von 
Zersetzungsprodukteii  die  Constitution  der  denselben  aaegesetitu 
Bewohner  der  Häoser  schwächen  und  so  deren  Disposition  m 
Choleraerkntnkung *)  erhöhen  kann.  Derselbe  Effekt  kann  aber 
auch  Resultat  verachiedener  anderer  Vorgänge  sein.  Ich  läugn* 
«Iso  nicht  den  Einflnss  des  Grundwassers  nnd  der  Bodenfenditig- 
keit  überhaupt,  sondern  ich  stelle  ihn  nur  in  eine  Reihe  mii 
udenen  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  gleiehftUi 
schwächenden  Vorgängen. 

In  den  vorstehenden  Satten  ist  gesagt,  dus  Unter  Umstü- 
den  dem  Eindringen  des  Choleragifts  in  die  Wohnungen  von 
Untergrunde  her  eine  erbebliche  Bedeutung  zur  Entstehung  vai 
Termebrung  einer  Epidemie  zueuerkennen  ist,  dass  dieser  Weg 
aber  nicht  überall  offen  steht.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  naQssn 
Haas-  und  Stuben epidemieen  ihre  Verbreitnng  im  Wesentltcb« 
allein  bedingen.  Es  ist  indessen  eine  schwer  zu  entscbeidendt 
Frage,  ob  hierbei  grösseres  Gewicht  auf  die  Haus-  oder  die 
Stubenepidemieen  gelegt  werden  solle. 

In  den  Häusern,  bei  welchen  die  Grube  völlig  abseits  an- 
gebracht worden  ist,  kann  von  einem  im  Hause  verbreiteten  G^ 
nur  insofern  die  Rede  sein,  als  dasselbe  etwa  aas  einem  Stöbe» 
gift  hervorgegangen  ist.  Ausserhalb  der  bewohnten  Bannt 
mangelt  ein  gßnstiger  Eeimbeden  wohl  meistens  und  es  wird 
daher  fast  niemals  eine  bemerkenswertfae  Anhäufung  Ton^Coni» 
gium  entstehen  können.  Hier  kommen  also  nnr  Slubenepidemieei 
in  Frage,  entstanden  durch  Uehertragnng  des  Gifts  aus  infieiHa 
Wohnungen  oder  dem  entfernt  vom  Hause  gelegenen  Abtriii< 
Eine  Hansepidemie  ist  ^ter  überall  möglich,  wo  die  Grabe  is 
Hause  selbst  sidi  befindet  und  also  in  diesem  ein  Ort  existin. 
von  welchem  ans  ohne  Vermittlung  der  einzelnen  Wobaungeo 
^e  Infection  der  Laft  des  Hauses  geschehen  kann.  Dnrcb  eine 
solche  Einrichtung  ist  die  gesnnde,  principiell  widerstandsfähig« 
Constitutioir  viel  mehr  gefährdet  ale  beim  GegentbeU ,  denn  ts 
wirkt  auf  sie  eventuell  nicht  nur  dos  Stnbengifit  schwächend  ein. 
sondern  auch  noch  ausser  diesem  dos  Hausmiaama.  Kitt  Haoi- 
miasma  ist  unter  derartigen  Umständen  fiberall  möglich  vorans- 
lusetzen,  wenn  inflcirte  oder  möglicherweise  inficirte  Persones 
■ich  im  Hause  aufgehalten  haben ,  auch  da,  wo  nur  in  einer  ein- 
igen Wohnung  des  Hauses  Erkrankungen  vorkommen.      Deaa  1 

*)  Ein  ähnlicher  Vorgang  ist  vielleicht  anch  wesentlich  mit  Dnuhi. 
dMi  an  Tj^hasherden  Neneingewanderte  hänfiger  an  l^hn«  erkraoka  I 
all  die  eiageborene  an  soldw  Einflüsse  mehr  gewähnte  Berölkemng. 
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es  ist  hier  sehr  wohl  deokbar,  du8  nur  die  widersWndgfthig» 
CoDStitutioD  der  Obrigen  Bewohner  weitere  Erkrankangen  fern- 
bält;  Sicherheit  fiber  diesen  Punkt  wird  sich  freilich  nicht  er- 
langen lassen.  Die  Bflcksichtnahme  auf  die  sehr  verscliieden- 
artige  individuelle  Disposition  hindert  auch  jeden  Scbluss,  den 
man  etwa  anf  den  Grad  der  Entfernung  der  einzelnen  Wohnun- 
gen von  gemeinschaftlichen  Infectionsherde  des  Hauses  basiren 
k&nnte.  Nur  wo  sich  annehmen  lässt,  dass  die  Disposition  der 
einzelnen  Bewohner  nicht  wesentlich  verschieden,  ist  ein  Schiusa 
anf  die  Bedeutung  des  Hausmiaama  zur  Verbreitung  der  Krank» 
beit  gestattet,  ausserdem  vielleicht  da,  wo  eine  Desinfection  ia 
zweckmässiger  Weise  und  energisch  durchgeführt  ist,  DieDesin- 
fection  nämlich  verhindert  unseren  Jetzigen  Ansichten  nach  die  Ent- 
stebnng  des  specifischen  Haasmiasma,  insofern  sie  die  in  die  Grube 
gelangten  indcirenden  Substanzen  in  Verhältnisse  versetit,  unter 
Tvelchen  eine  Weiterentwicklung  derselben  nicht  möglich  ist. 
Aber  sie  muss,  wenn  sie  ihren  Zweck  erreichen  soll,  sorgfältig 
nnd  frühzeitig  geschehen,  noch  ehe  sich  in  der  Ortschaft  Local- 
herde  gebildet  haben.  Wird  sie  später  eingerichtet,  ao  nüttt  sie 
wobl  ebenfalls,  aber  um  so  weniger,  je  grösser  die  Zahl  der  In- 
fectionsherde innerhalb  der  Wohnungen  bereits  ist,  ven  welchen 
ans  reichliche  Gelegenheit  zur  Contagion  geboten  wird.  Uebrigena 
ist  zu  bedenken ,  daae  in  früheren  Epidemieen  ohne  Desinfection 
die  Sterblichkeit  auch  nicht  eine  enorm  grosse  gewesen  ist,  wie 
«8  erwartet  werden  sollte,  wenn  dasPrincip,  das  der  Desinfection 
KU  Grande  liegt,  vollkommen  unanfechtbar  wäre.  Wenn  der 
gesammte  Inhalt  einer  Abtrittsgrnbe  durch  das  Gontagium  nur 
einigermaassen  zu  gewissen  Vorgängen  veranlasst  wird,  deren 
Besaitet  eine  bedentende  Vermehrung  desselben  ist,  so  ist  es> 
gewiss  zu  verwundern,  dass  früher,  ehe  man  diese  Vorgänge  zu- 
verhindern  bestrebt  war,  jeder  Abtritt  nicht  znm  Pestberd  fUr 
die  Bevölkerung  geworden  ist. 

Meine  Erfahrungen  lassen  mich  mehr  zn  der  Ansicht  hin- 
neigen, dass  ein  Stnbenroiasma  im  Allgemeinen  für  die  Ausbrei- 
tung der  Epidemie  eine  grössere  Bedeutung  besitzt  als  ein  Haus- 
miasroa.  Letzteres  scheint  nur  iii  einer  solchen  Concentration 
in  die  Wohnräume  zu  gelangen,  dass  in  seiner  Folge  wenig  mehr 
als  nur  die  am  meisten  Disponirten  erkranken.  Ferner  habe  ich 
beobachtet ,  dass  Bewohner  eines  Hauses  von  gleichen  Erwerba- 
nnd  Nabrangsverhältnissen ,  gleicher  Mischung  des  Alters  nnd 
gleichem  im  Ganzen  mehr  un zweckmässigem  Verhalten,  also  nach 
unseren  jetzigen  Ansiebten  mit  wenig  verschiedener  individueller 
Disposition,  in  sehr  ungleicher  Weise  an  der  Cholera  ei^rankten. 
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ohwoU  sie  demMlben  HausnÜMma  ausseiet  waren.  Das  lei- 
t«itde  Moment  war  die  direkte  znAllige  Versctileppang  des 
QifE«! ;  war  eine  EArankung  einmal  in  einer  Stube  aargelreten, 
so  sog  sie  ^wohnlich  bald  andere  Fülle  nach  sich.  Und  in  der 
Nachbarstabe  blieb  vielleicht  Alka  gesnod,  nenn  nnr  der  Ver- 
kehr mit  den  Erkrankten  gemieden  ward,  oder  wenn  BrkranknngeB 
kamen,  lo  kamen  sie  zu  einer  ganz  anderen  Zeit.  Die  Stubeo* 
epidemieen,  die  Fälle  nnter  den  Bewohnnm  einer  Stube,  warrB 
also  mehr  oder  weniger  in  sich  abgeschlossen .  Solche  Beobadi- 
tangcn  sprechen  sehr  gegen  ein  wirksames  Uausmiasma,  zu  dassoi 
Bildung  bei  der  grossen  Zahl  der  Bewohner  und  der  in  jedet 
Hinsicht  schlechten  Grruben Verhältnisse  hinreichend  Gelegenheit 
gegeben  war.  Es  wäre  nun  freilich  möglich,  dass  hier  dorch  dit 
Desinfection  die  Bildung  eines  Hansmiasma  etwas  verhindert 
worden  ist ;  ich  kann  aber  leider  deren  Effekt  desshalb  nicht  so 
hoch  anschlagen,  weil  sie  besonder^  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Epidemie,  zu  einer  Zeit,  wo  allerdings  nichts  mehr  zu  Verderbes 
war,  lässig  betrieben  wurde.  Im  Anfang  fehlten  di^  gewöhn- 
lichen Abtrittsgerüche  und  trotzdem  kamen  bald  sehr  gehioJto 
Erkrankungen,  und  zwar  in  derselben  Weise  wie  am  Ende  der 
Epidemie-  —  Ich  erkenne  also  die  Beweiskraft:  jener  Beobaeb- 
tnngen  für  die  Existenz  eines  Hausmiasma  vollkommea  an,  wo 
Bewohner  verschiedener  Räume  eines  Hauses,  ohne  in  persön- 
lichen Terkehr  getreten  zu  sein ,  rasch  hintereinander  an  der 
Cholera  erkrankt  sind;  aber  ich  glaube  auf  Grund  meiner  E^ 
fahrungen  in  der  letzten  Epidemie  nicht,  dass  solche  Fälle  die 
häufigeren  sind  und  dass  eine  Ortsepideniie  aus  in  dieser  Weise 
verlaufenden  Hausepidemieen  zusammengesetzt  ist. 

Noch  anfeinen  Punkt  will  ich  aufmerksam  machen.  Wäre 
ein  Hausmiasma  die  Ursache  sämmtlicher  einzelner  Erkrankong»- 
f^lle,  so  müsste  eine  bestimmte  Dauer  des  in  jedem  Hause  vei> 
laufenden  Theiles  der  Gesammtepidemie  die  Regel  sein ,  da  es 
feststeht,  dass  das  Gift  ausserhalb  des  Organismus  sich  nur  aus- 
nahmsweise noch  -einige  Zeit  hindurch  wirksam  erhält.  Dies 
ist  aber  nicht  der  Fall.  Bekanntlich  dauert  die  Ortsepidemie 
im  Allgemeinen  um  so  länger,  je  grösser  die  Geeammtzahl  der 
Personen  ist,  unter  welchen  sie  auftritt.  Für  die  einzelnen  Hün- 
ser  gilt  aber  dieselbe  Regel  wie  für  die  ganze  Ortschaft:  je  sabl- 
reicher  ihre  Bewohnerschaft,  um  so  längere  Zeit  kommen  Er- 
krankungen in  ihnen  vor.  Denn  die  Bewohner  eines  Hauses 
theilen  sich  nach  der  Zahl  der  Wohnungen  in  eine  versehieden 
grosse  Zahl  von  Abtheilungen.  Für  jede  Abtheilung  der  Zu- 
sammenlebenden ist  die  Dauer  der  Zeit,  in  welcher  Erkrankungen 
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aink  ^eignen,  m  JUlgBoibiDeu  eins  kur^e ;  iwob  und  Buh  aber 
dringt  dia  Ei«i^ii«it  in  iismer  Bwbt  «nd  wehr  FanUiea  eiaisaA 
so  w>ri  SB  ]ßKkt  eikläilidi,  daas  bei  eiatr  gross«»  ZbM  *oa 
Fscteien  dleKranUeit  im  Hftnsa  längera  Zeit  hinduroh  ImtmcIma 
nuus  als  bei.  einer  geiipgen  Anzahl-  Es  ist  die*  wohl  gwu  eüh 
fftob  Folge  des  Umstaades,  dass  im  Allgemeinen  das  Gift  suc  Sn>. 
zangung  eines  Efisktee  in  verhält nissm&seig  beträohtlicber  Meng« 
vorhanden  sein  mass.  £ine  solche  AnhiBfuBg  in  den  Wobnnagw 
wird  aber  eben  duroh  eiaUauBmiasma  gewöbolich  nicht  enengt; 
nur  ausnahmsweise,  bei  ungewöhnlich  grosser  individueller  Dis* 
pnsi(ipn.  bringt  es  eine  Erkiankang  hervor.  In  Folge  dieser  £r^ 
krankung  vermehrt  sich  aber  4as  Contsgium  so  bedeutend,  dasa 
es  nun  seioar  grösseren  Menge  wegen  wirksam  werden  kann.  '~ 
Die  schädliche  Substanz  ezistirt  aJso  nicht  Qberatl,  wo  ihr  eine 
Wirksamkeit  mäglioh  ist,  in  sehr  kureer  Zeit  in  der  gehörigea 
Intensität,  wie  z.  B.  Lungen katarrba  eneugende  atmosphärisch« 
Verhältnisse,  sondern  sie  bildet  sich  erst  langsam  und  alhnüUicJi 
an  den  einzelnen  Localitäten  aas ,  .  sie  wandert  von  einem 
empfängliohea  Ort  zum  anderen,  daher  unter  viel  Personen  eint 
längere  Dauer  der  Hausepidemie  als  unter  wenigen. 

Die  Verschleppung  des  Contägiams  gesohieht  wahrsobeinlieb 
öfters  durch  Gesunde,  welche  wegen  ihrer  geringen  individuellen 
Disposition  nicht  selbst  erkranken ,  oder"  seit  dann  erkranken, 
wenn  die  in  ihrer  Wohnung  mittelbar  durdi  sie  erzeugte  Er- 
krankung eine  solche  Anhäufung  von  Contagium  verursaeht  bat, 
daas  durch  Anforme  desselben  ibre  geringe  Disposition  erheblich 
gesteigert,  die  Widerstandsfähigkeit  ihres  Organiamos  herabge- 
setzt worden  ist.  Gesunde  köonen  bei  der  Cholura  gewiss  eben-r 
so  Träger  des  Conbtgiura  werden,  wie  z.B.  bei  den  Masern;  der 
Unterschied  von  dieser  Krankheit  liegt  nur  darin ,  dass  dort  die 
sehr  beträchtliche  Disposition  duroh  einmaliges  Uebersleheu 
ungeheuer  vermindert  wird  uail  die  häuügen  Bpidemieen  wenig 
Dispooirte  für  eine  nene  (ausser  dem  Jungen  N^achwuobs)  hinter^ 
lassen,  während  bei  iler  Cholera  einmaliges  Ueberst^en  die  Dis- 
position durchaus  nicht  tilgt  und  diese  ausserdem  überbatipt 
nicht  fo  beträchtlich  ist  wie  die  zu  den  Masern.  Es  ist  datier 
bei  der  Cholera  viel  anfialliger  als  bei  den  Masern,  wenn  durah 
die  geringe  Menge  Contagium,  die  dem  Körper  und.  der  KleiduDg 
oiijtes  Gesunden  anhaket,  ein  Erkrankusgsfall  bei  einer  als  b«- 
sooders  disponirt  anzunehmenden  Person  eintritt.  Bei  den  Mal- 
iern kümmert  sich  megen  der  verbreiteten  atasserordentUchHi . 
Disposition  Nichtdurchmaserter  Niemand  uro  die  im  EUnselfall 
wirksanie  Menge  des  Contagium«. 

Aiobii  d.  HslIkanHe,  VIII.  {4 
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DaM»  wne  VcHohl^poD;  dn  GetitKgiiiim  Anreh  mit  Bxar»- 
iBMiMii  boBchmutTte  W&eebitfldte  eiMgen  ktaoe,  ist  dondi 
Biohen  BeobMhtUDgfcB  anrweHiBlb(tft  ermMea  und  es  Auf  daher 
T»nH»|«HUt  werden,  'iue  das  GoDlSgiutD  Mch  ul  uidereo  io 
BvBotaMig  emes  Kranken  |;»w<MDeB  Oegenetäaden  hafllen  kdnne, 
Mtcbtt  dahar  bIb  verdScfatig  cu  betraohten  «Ind.  loh  laMe  es  d»- 
kfaig«Bt«IU,  ob  Dicht  vietMcbt  die  behauptete  graasere  CodI»- 
gtoaitu  nicht  gitnz  frieeher  derartiger  Gegenatfiode  tbnls  dAnraT 
iBXÜckmffihren  iit,  dasi  docOift  an  dieMn  selbet  nnter  gÖDBÜgeB 
BedingDDgeB  aiob  noch  vermehrt  md  a)ao  eur~ eventuellen  Er- 
krankung in  -coDcentrirterem  Zustande  dargeboten  wird,  oder  ob 
b«i  Atifnahnie  einer  geringen  Uenge  von  frischem  Gift;  efsl 
einige  Zeit  verstreichen  mu»s,  ehe  dieses  dorch  Yemiefamn; 
innerhalb  des  OrgMiismus  denselben  in  den  Zustand  ü^rrGfarea 
konnte,  in  welchen  et  durch  eine  gleich  anfänglich  dargeboten* 
grössere  Menge  in  ktirserer  Frist  verselst  wird.  Es  ist  tneiBcr 
HeiauBg  nach  ein  von  frist^em  qualitativ  verschiedenes  and  au 
diesem  erst  hervoigej^angenes  Oontagium  nicht  nochwendi^,  nn 
die  eiaeohlägigen  Ersoheinnngen  genflgeod  su  erkliken  ;  die  Aa- 
nahme  eines  quantitativ  verschiedenen  nur  in  seinem  Concea- 
tratioDsgrade  Tom  frischen  ZuMande  abweichenden  Stoffes  läsit 
diese  Erklärung  ebenfalls  zu. 

Die  Ursache  des  Erlöschens  der  Oboleraepidemieen  glaube 
ich  nur  im  Muigel  von  tur  Erkrankung  dispanirten  Individuen 
fitiden  zu  sollen,  iu  Folge  dessen  das  Gift,  das  sich  anssertialb 
des  Organismus  nur  eine  kurze  Zeit  lang  )ebensrshig>  erhalten  so 
können  scheint,  zu  Grunde  geben  mnss.  Die  allgemeine  Epiiiemie 
erlischt  also  gerade  so  nie  die  sie  zosammenselzenden  Stuben- 
epidemieen ;  dm-ch  Tilgung  der  individuellen  Dijiposition  bei  den 
wUirend  ihrer  Dauer  Oesundgebli ebenen.  Ein  allgemein  wirk- 
samee  Moment  kommt  hierbei  wesentUoh  durchaus  nicht  in  Frage; 
es  könnten  sonst  die  zuerst  angefangenen  Erkrankungsr«ihen 
nicht  schon  abgeschlossen  werden,  während  die  allgemeine 
Epidemie  noch  in  der  Znnahme  begriffen  ist.  Die  Diapositloii 
der  Individuen  kann  durch  zweckmässiges  Verhalten  sehr  gemin- 
dert werden-,  atmosphärische  Vorgänge,  Vorgänge  im  Boden 
sind  wie  fiir  die  Stetgening,  so  auch  für  die  Verminderuog  der- 
selben jedenfalls  von  Einäoss;  die  Gewöhnung  an  den  sohäd- 
liehen  Einflass  des  Contaginms  auf  die  Constitntion  scheint 
indessen  der  Hauptgmnd  der  Tilgung  der  allgemein  gesleigerten 
Diipoeitlon  der  Fndividuen  zu  sein.  Die  Epidemie  versehwindet 
meistens  langsamer  als  sie  gekommen ;  dass  das  Gift  in  der 
Bevölkerung  noch  eine  Zeit  lang  an  einzelnen  Orten  in   wirk- 
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BUaer  Wahe  verwMlt ,  cfligtn  .die  die  Reihe  der  ErknHi^ageB 
aahliesa«Bd«ii  in  Paüaen  olme  £iiMinmeDlMing  aallretenden  nmi 
zum  Tbeile  in  intenainer  W«iM  verleafendon  Füll«.  Als  Dt. 
BMhe  dieser  Fälle  sind  gewöboUcb  VorkommBUse  bd  betrao^t*», 
welche  die  lndivid»^e  Düpoütion  eriUmnigsgenäBa  in  bobtm 
Grade  steigern  mtiaeeDk  Es  ergieht  tieh  bienuis ,  dasa  iwar  für 
die  gew^Bliohe  verminderte  Kspositton  die  knmkmsafaaDAii 
Sabstana  uiehl  mehr  existirt,  dase  sie  gleichwohl  «ber  TOrbaaden 
isf,  mag  sie  bud  ausserhalb  des  KSrpv^  oder,  was  wahrsohein» 
lieber  ist,  inoeihalb  ^sselben  existiran.  Denn  wenn  He  oiebt 
im  K&ipar  sobon  TorhaDden  wäre,  so  kannte  der  acbädlkhe 
E^ktein^T  kranknachandea  dh  Coastitntitm  also  sohn4i«h«Dden 
Gelege nheitsÜrBaoh's  nicht  so  schnell  eintretea  wie  wir  ihn  ein' 
tietea  sehen.  Der  Verlaof  dieser  Fälle  ist  wie  bei  den  ecoten 
iDleneiven  ebenfUls  ohne  Zasammenhang  dastehenden  f^Uent 
hier  wie  dort  ist  es  nnmögliob  ,  aich  Aber  die  Dauer  des  la- 
cubatioosBtadiuDis  in  bestimmter  Weise  attsausp rechen. 

Die  Choleraepidemieen  verhalten  sidi  demnach  im  Wesent- 
lichen in  ihrem  ganzen  Verlanf,  im  Entstehen  wie  im  Verschwin- 
den, gerade  wie  Epidetnlaen  asderer  InfeküoDskrankbeiten  und 
ist  es  anch  aus  diesem  Graade  erlaubt,  sich  einen  SchlusaaBf  die 
Aebnlichkeit  der  specifiscfaen  Ursachen  zu  gestatten.  — 

Soll  ioh  tum  Schlüsse  noch  kurz  auf  eine  Bespreritung  der 
gegen  Choleraepidemieen  anzuwendenden  Maaasregeln  eingehen,' 
so  mass  ich  dieselben  eintheilen  in  eolobe,  welche  die  Eihaltnng 
und  Verbe8s»uDg  einer  widerstandsfähigen  Conetiiation  im  Alt- 
geeseinen  and  bei  den  einzelnen  Individuen  bezwecken  und  in 
solche ,  welobe  einer  Versebleppung  und  Vcrmebnmg  der  speoi- 
fischen  Cbolentursacbe  sowie  einer  Anhänfung  derselben  in  den 
Wohnungen  direkt  oder  indirekt  entgegen  sind.  Unter  die 
erst^ren  gehfirl  vorengeweiae  die  Sorge  für  eine  sweckmässige 
LebenBwebe  der  Bevölkerung,  insbesondere  der  trmeren  in 
höherem  Grade  aur  Krankheil  dieponirlen  Klassen  derselben, 
und  es  ist  dieser  Aufgabe  'um  so  mehr  Aufmer^amkeit  zu 
schenken ,  je  mehr  man  bu  efner  Zeit  Grund  zn  haben  glaubt  die 
nahende  Epidemie  iiirchten  zu  müssen.  Solche  Maassregetn  be- 
treff«! die  mögliobsle  Beaobäftignng  Arbeitloser,  die  Vertheihing 
von  IQeidungSBlädken  und  kräftiger  Nahmng  an  di«  in  httherem 
Grade  Bedürftigen,  die  Nichtgestattiing  ausserordentlKher  öfient- 
lieber  VergnQgnngen ,  die  Beschränkung  der  gewöhnlichen  anf 
ein  möglichst  geringes  Maas« ,  om  Excesse  möglichst  vermeiden 
zu  helfen,  die  Sorge  für  gesunde  Nafarungsmitiel  und  gntes 
Trinkwasser,  das  Verbot  des  Verkaufs  niobt  völlig  reifer  oder 
14» 
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'  Sil  Die  VerbnttutifwMw  dar  Chol«ia. 

««riortwoar  Frflclite,  sohlechMn  Biwa  u.  ».  n.  Pertier  Ba- 
kktung  dar  Bsvölkann^  über  die  NftchÜMÜe  »ine»  stoirTCk- 
näisigan  VeriiHlteni  in  dffentlioheii  BlSIteni  u.  s.  w.  AS» 
HaMsregeln  wetden  aber  wiritnngalos  sein,  w«iid  nidit  j«dv 
Banlne  ftodt  wirklich  bestrebt  iat ,  sioh  MlbM  nnd  smne  üb- 
gebnng  rar  schädlichen  £ia Wirkungen  za  bewahren ,  denn  mehti 
bagänatigt  die  Vermehning  nnd  die  Aasbretlung  des  Giftes  mebi 
aÜM-  nene  Erkranktingen.  —  AlsMoaasregelii  gegen  Verscbleppnng, 
Vermehrnng  nad  ÄDhäufung  der  apedfisoben  UrMche  sind  n 
beachten :  Sperrung  des  Verkehrs ,  wo  dies  ohne  wesentliofat 
Naohthnle  und  aiaher  geschehen  kann ,  Desinfektion  der  Aborte, 
WegBchaffnng  von  Abrällen ,  Schmns  und  Unrath  jeder  Art  au 
dar  Nähe  der  menachiicfaen  Wohnnogen  und  aas  diesen  selbst, 
besonders  in  den  Städten ,  fleisaige  Lflfiang  der  Hanaflareo  nnJ 
der  Zimmer,  besonders  der  Krankenzimmer,  Desinfektion  d<r 
Entleernngen ,  m&gliohate  Entfernung  der  Kranken  aas  iiirw 
Wobnungenin  gut  eingerichtete  mit  allem  Nöthigen  ansreichend 
Twsebene  Spitfiler  und  der  Gesnodgebliebenen  in  mögliebittr 
Anadehnnng  ans  den  durch  Anwesenheit  der  Kranken  nd 
Todtsn  SU  Infektionaherden  geftaohten  Wohnzimmern,  tm 
ItaaSBtegel,  bei  deren  energischer  DurchfHhmng  man  anf  &- 
haltung  vieler  Menschenleben  sicher  hoffen  darf.  Die  Denn- 
iectjon  der  Aborte  insbesondere  mächt«  ich  sofort  und  energiack 
unter  der  speoiellsten  Aufsicht  der  Behörden  dnrcbgeftlhrt  sahn, 
sobald  eine  Epidemie  nur  entfernt  droht,  an  ihrem  Ansbrad 
sieher  vorsubengen,  während  ich  ihren  Nutzt»  ülerdings  mr 
£Br  einen  problematiechen-  halten  kann ,  wenn  sich  trotz  ao^ 
ttltiger  InanghShahme  reichliche  Localberda  gelnldet  habeo. 
Wenn  dieser  Punkt  einmal  durch  hinreichende  firfahmngen  fest- 
gestellt sein  wird,  so  kann  sie  vielleicht. während  einer  Epidemie, 
sumal  einer  ansgedehnten,  bei  ihrer  Kostspieligkeit  den  Einctinen 
ttbeiiassen  bleiben.  — 

leb  fasse  das  Gesagte  kurz  in  folgenden  Sätzen  anaammen: 
Die  Verbreitung  der  Cholera  wird  durch  einen  speciflscbea 
Stoff  vermittelt,  welcher  aus  seiner  Hnmatb,  wo  er  jedenblls 
vom  Boden  aus  fortwährend  wirksam  eziatirt ,  nnr  durch  oia« 
Kette  von  erkrankten  Individuen  hindurch  zu  uns  dbeigefahrt  wird. 
Das  Virus  pflanzt  sich  von  einem  Individnmn  -zont  andern 
durah  direkte  oder  indirekte  Contagion  fort ,  der  Nachweis  dei 
erMeren  Modus  ist  indessen  mit  den  gröeaten  Scbwierigkekes 
veAnfipfit  und  nur  ausnahmsweise  m&giiäi,  seine  reale  nnterlage 
im  Princip  jedoch  nicht  zu  bezweifeln.  Auch  zur  Zeit  Q«sande 
können  das  Contagiam  verbreiten. 
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Die  zur  Erzeugung  einer  Erkrankung  nöthige  Menge  des 
Qifta  findet  sich  angehäafl  in  von  Kranken  bentititen  Gegen- 
ständen ,  Wohnräumen  und  Aborten ,  von  welchen  letzteren  ans 
unter  Umständen  eine  epecifische  Infektion  des  Bodens  möglich 
ist.  Dieser  wiiit  durch  die  in  ihm  enthaltene  mit  derOberflädie 
in  Verbindnng  stehende  Lnft,  möglicherweise  auch  durch  das 
Trinkwasser,  inflcirend  auf  Wohnnogen  und  Bewohner. 

Die  Erkrankung  entsteht  nach  Maaxsgabe  der  individuellen 
Disposition ,  welche  in  höherem  6rad^  bei  durch  Krankheit  und 
Elend  aller  Art  geschwächten  Constitutionen  vorhanden  ist,  bei 
vorher  ganz  Gesunden,  aber  durch  ein  die  individuelle  Wider- 
Btandaföhigkeit  übersteigendes  Uaass  dsB  dai^ebotenen  Conta- 
giums  erzeugt  werden  kann ,  und  zwar  mit  oder  ohne  Mitwir- 
knng  von  gastrointestinalen  Erkrankungen 

Die  individnelle  Disposition  ist  jedenfalls  eine  wechselnde 
nsd  zwar  besonders  beeinflusst  nicht  nur  durch  aunosphäriache 
VM'hfiUnisse ,  sondern  auch  durch  gewisse  Vorgänge  ira  Boden, 
deren  wesentlich  Wirksames  reichliche  Entwickelnng  von  Pünl- 
nissprodukten  zu  sein  scheint. 

Epidemieen  entstehen  unter  der  Voraassetznng  ^er  atatlge- 
babten  Einecbleppung  des  Giftes  bei  verbreiteter  und  verhältniea- 
mässig  reichlicher  individueller  Disposition.  Die  EintelßUle, 
aus  denen  sie  eueammengesetzt  sind,  haben  ihre  Mittelpunkte  in 
den  nStubenepidemieen",  deren  Entstehung  vorzugsweise  durch 
ein  direkt  von  Gesunden  oder  Kranken  ^ansgehendes ,  öfters 
vielleicht,  zumal  im  Anfang  vor  Bildung  von  Localherdea, 
durch  ein  Haus-  oder  Grobenmiesma,  in  besonderen  Fällen  auch 
durch  ein  indirekt  entstandenes  Bodenmiasma  bedingt  ist. 

Die  Einzelepidemieen  hören  auf,  sobald  kein  aar  Erkran- 
kung disponirtes  Individnum  in  den  infioirten  Lokalen  oder 
HAusem  mehr  vorhanden  ist;  auf  gleiche  Weise  kommt  auch 
da«  Anniören  der  allgemeinen  Epidemie  zu  Stande.  Die  indivi- 
dneUe  Disposition  wird  vorzugsweise  durch  Gewöhnung  an  das 
Gift  getilgt. 

Demnaoh  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
Cboleraepidemieen  und  Epideroieen  anderer  Infektionskrankheiten 
nicht. 

Die  ZH  ergreifenden  therapeutischen  Maassregeln  ergeben 
aicfa  hiernach  von  selbst:  sie  besweeken  für  das  Individunn  wie 
far  die  GesOmmtbevölkerung  Vermehrung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus,  Vernichtung  oder  ÜnschSdlidimachnng  der 
*paiH fischen  Ursache. 
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XVI.  Ueber  die  UQvoIlstJUidige  Reaküon  Dacb  deis 
CiioleniaDralle. 

VoD  Dr.  Otto  HnbDW, 
AwiiMniKrat  au  der  laedie,  KÜnik  lu  Leipiig. 

Dasjenige  Stadium  der  Cbolent ,  «belcheg  man  hIb  du  SB)- 
dioia  des  Anfalls  oder  als  ColUps  bsieiclitiet ,  bestritt  an»  «w 
Snmme  von  Ersöhflinungen,  welcbe  in  mehrere  leicht  nnd  n- 
geswDDgen  von  einander  zu  trennende  BymptomengruppaD  w- 
fallen.  Man  findet  dieae  yenohiedenen G-rappen  in  den  geitfilii- 
liehen  Schilderungen  dieses  Sladinma  niohl  streng  tos  eiDiste 
gesohieden,  weil  die  Autoren  immer  bewngst  oder  unttewnsst  da 
Zweck  rerfolgien,  die  innere  Abhängigkeit  der  enzelnenGiupp* 
voneinander  darzustellen  und  so  ein  einheitliches  Bild  derEnnk- 
heit  zu  geben.  Für  den  vorliegenden  Zweck  schien  es  mir  ite 
TBitbeilhafler,  die  Gruppen  getrennt  von  einander  zu  faslM- 
loh  trennte  die  Symptome ,  wie  sie  sieh*  der  Beobachtang  ti»  ge- 
trennte darstellen.  Die  erste  Gruppe  bilden  die  Dannsyn>ptome) 
die  Ausleetnngen,  das  Erbreehen,  die  Beschaffenheit  des  L«bM 
Hieran  ichlieseen  sich  die  Sjrmptome  ron  den  Ciroulationso^ 
nen,  die  Herzthiitigkeit,  der  Puls.  Von  diesen  wieder  babe  id 
gasondert  die  Erscbeinungen  von  den  allgemeinen  Decken  ns' 
den  ihnen  benachbarten  Sehlei mhäutNi,  deren  Temperatur,  FiiH 
Elasticit&t  u.  s.  w.  Eine  vierte  Symptomengrappe  bilden  die  &■ 
soheinnngen  vonderHarnseciretion,  Endlich  htAe  ich  a&mmllielM 
subjektive  Symptome  (soweit  sie  nicht  von  einem  der  bereits«- 
wähnten  Symptome  abhängen,  wie  z.  B.  die  Leibscbmemn),  sls" 
ebensowohl  die  Kopfsyraptome,  Schwindel,  Ohrensausen,  Y^ 
mem,  wie  die  Brustsymptome,  die  Dyspnoe,  die  BeklemmssKi 
die  Oppression,  ebensowohl  das  allgemeine  MattigkeitsgeßH 
den  grossen  Dnrst,  wie  das  An^geftkhl,  die  Unmhe,  die  Apsli>< 
in  eine  Gruppe  zusammengefasst  und  nenne  sie  die  nerTBK^ 
Symptome.  Daneben  bleiben  noch  zwei  Sympteme  isolirt,  i^ 
lieh  die  Krämpfe  und  die  Symptome  von  der  Stimme.  Bn«B 
sind  zwar  auch  ein  nervöses  Symptom,  aber  ein  so  einseitig toc- 
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rteohoidas  und  spwfi^ßh««,  dose  üe  eia«  «bgtMoodsrte  Süellung 
verdienMi.  Die  BoMhaJfenheit  der  Stimoie  nrährend  des  Collt^ses 
«ndlicb  läs»t  sich  —  ohoQ  theoretisebe  ErklArung  —  ungeswungMi 
UBter  ksina  dar  ganaantsn  Gruppen  raugireii  und  wird  daber  fBr 
aiah  betrachtet. 

Oero  Goll^Msladiani  folgt,  wenn  es  überbaupt  überBtauden 
wird ,  das  Stadium  der  Reaktion.  Ebenso  bekannt,  wie  dieser 
Name,  i|t  es  «ucb,  dass  denelbe  in  der  Mebrzahl  der  Fülle,  wo 
diea  Stadium  einlrilt,  ein  unpasfender  ist.  Indessen  der  Nam» 
(but  tüchts  zur  Sache,  wenn  man  über  die  letztere  selbst  einig  iai. 
Dieses  Stadium  der  Beaktion  zeigt  zwei  hauptsächliche  Modißcii- 
tioaen  in  seiner  Verlaufsweise,  die  vollständig^e  und  die  nnvolV- 
stftndige  Reaktion.  In  den  ansgeprägteo  Fallen  sind  diese  beideQ 
AIodi&cUi.onea  leicht  und  sicher  zu  unterscheiden;  trotzdem  aber 
ist  es  schwer,  eine  genfjg^nde  und  logisch  genau  trenupuda  Defini- 
tion iüT  beide  zu  geben  wegen  der  mlen  Uebergangsrormen,  die 
wie  Qberall,  so  auch  hier  die  einzelnen  Fälle  darbieten.  Das 
Wesentlicbe  der  vollständigen  Reaktion  ist  das  rasche  Eintreten 
der  Umwandlong  aller  Symptomengruppen  zwar  nicht  zn  ganz 
gleicher  Zeit,  aber  doch  in  schneller  Aufeinanderfolge ,  so  dasa 
ia  wenigen  Stunden  alle  oder  doch  die  meisten  und  wesent- 
iioben  Symptome  des  Anfalls  verschwinden.  Und  wie  in 
«anehen  fieberhaften  Krankheiten  das  hohe  Fieber  kritisch 
«ndet,  so  endet  hier  der  Oollaps  kritisch;  wie  eine  excessiva 
Krise  sieb  zum  Collaps'  gestaltet ,  so  kann  hei  der  Cholera  die 
«xcessive  Reaktion  zum  fieberhaften  Zustande  werden.  Dahingegen 
liegt  bei  den  exquisiten  Formen  der  unvollständigen  Reaktion  das 
Wesentlicbe  nicht  sowohl  in  dem  völligen  Maogel  der  Aenderung 
gan^r  Sfinptomeagnippsn  oder  in  der  mangelhaften  Aendernng 
der  einzelnen  Symptome,  als  vielmehr  in  dem  zeit,lich  weit 
anseinander  liegenden  Eintritt  der  Besserung  der  ein- 
seinen Symptomengruppeu.  Nun  gtebt  es  aber  natürlich  ein« 
Uesge  rudimentärer  Formen  dieser  unvollständigen  Reaktion,  wo 
wirklich  bloss  wenige  Symptome  sich  ändern,  und  oft  auch 
diese  wenigen  noch  mangelhaft :  hier  kommt  es  eben  gar  nicht 
SU  dem  Eintritt  der  Besserung  anderer  Gruppen ,  sondern  di? 
geringe  Besserung  schwindet  wieder  und  das  frühere  Stadiui» 
'  -des  Collapses  setzt  sich  fort.  Die  äussersten  Grenzformen  gehen 
hier  über  in  die  Form  des  protrahirten  Collapses,  während  am 
andern  Ende  der  Reihe  die  Fälle  von  unvollständiger  Reaktiou 
übergehen  in  die  Fälle  der  vollständigen  Reaktion.  Hiernach  bat 
dieses  Stadium  jler  unvollständigen  Reaktion  wieder  verschiedene 
UodiGcalionen  in  seiner  Form. 
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lÜo  rnJiMMittnte'  Fonn-  der  nnrollstKadigm  RwkktioB.  iM 
«b«B  di«t  "WO,  nach  einem  intensivun  knrEen  prümositoriMheB 
Stadium  und  einem  starken  Collapi  eine  einrige  Symptonen* 
gruppe  oder  auch  nur  ein  einzige«  Symptom  vallstftnd%  oder 
unvollständig  sich  auf  kurze  Zeit  nur  bessert,  ohne  dua 
«ine  BpSlere  Besserung  anch  anderer  SjmptoraengrDppen  sich  ui- 
BchliesBt ;  wo  z.  B.  der  Pnts,  der  im  ColIapssUMtHi»  Tet-sohwunden 
oder  hüchst  elend  war,  wieder  voll  wird,  während  die  Kälte  der 
HRut  nnd  der  Mandschleimhant,  die  heftige  BekleminBag  nai 
'Unrnhe,  die  höchst  intensiven  Aneleeningen ,  die  Ännrie,  die 
Heiserkeit  ununterbrochen  fortbestehen ,  bis  ftucb  diese  gsringe 
Besserung  wieder  schwindet  und  nach  mehr  oder  weniger  langer 
Zeit  der  Tod  eintritt ;  oder  wo  nur  die  Hunt  der  ExtremiUUes 
eich  wieder  erw&rmt,  der  Pula  aber  klein  bleibt  und  alle  ftnden 
£racheinungen  schlecht  sind ;  wo  -nur  die  heftige  Beklemmuag 
nftchlässt  und  der  Kranke  subjektiv  sich  besser  befindet,  »Ue  o^ 
jektiveo  Symptome  aber  im  Gleichen  bleiben.  Diese  Fäll«  der 
ganz  isol inen  Besserung  eines  Symptomes  oder  einer  SymptoneD- 
gruppe  unterscheiden  sich  wenig  von  dem  mit  Tode  endendei 
protrahirten  Collaps.  Es  taucht  eben  sporadisch  eine  einseitige 
Besserung  auf  —  die  gewiss  in  vielen  Fällen  gar  nicht  bemeifa 
wird,  wo  der  Kranke  nicht  viele  Male  des  Tages  beobacbtet  wifd 
— ,  erhält  sich  nur  kurze  Zeit,  während  der  Collaps  sonst  raUg 
seinen  Weg  weiter  macht.  —  Es  sind  diese  ganz  kurzen  und  ein- 
seitigen Besserungen  Übrigens,  soweit  icli  nach  den  mir  vorlie- 
genden Fällen  beurtheilen  kann,  selten  und  sie  sind  rein  artiflcidl. 
Es  bessert  sich  nämlich  dasjenige  Symptom,  »nf  welches  die  Then- 
pie  sich  gerichtet  hat.  Kurz  nachdem  ein  Analepticum  innerlüA 
gegeben  oder  subcutan  injicirt  worden  ist,  wird  der  Herutoss 
kräftiger  und  der  Puls  deutlicher  fühlbar,  kurz.  naohd«n  die  Hast 
frotttrt  Worden  ist,  wird  sie  etwas  wärmer;  aber  die  Wi^uag 
des  therapeutischen  Eingriffs  ist  aus  irgend  welchem  Grunde  io 
Solchem  Falle  nicht  nachhaltig  auf  das  eine  Symptom,  geacbweig* 
denn,  dass  derselbe  auch  auf  andere  Symptome  zogl^ch  mit 
gQnstig  einzuwirken  im  Stande  wäre.  So  tanoht  diese  einseit^« 
Besserung  mit  der  Wirkung  eines  Mittels  auf  und  verschwindet 
mit  ihr.  Diese  Fälle  haben  nie  einen  langen  Verlanf,  sondara 
enden  schnell  im  fortgesetzten  Collaps  mit  dem  Tode.   . 

Dieser  Form  mnächst  ste^t  eine  andere  ebenfalls  nock 
rudimentäre,  wo  nämlich  nicht  nur  von  Seiten  einer  SymptomeB» 
gruppe,  sondern  gleichzeitig  von  Seilen  mehrerer  die  Umwandlm^ 
eintritt,  ohne  dass  sich  aber  au  den  nicht  sogleich  sich  beBBemden 
Symptomen  später  eine  Aenderung  zeigt.    Diese  letzteren  bleiben 
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sdilecfct,  wie  ne  es  waräi;  die  glciehseitig  aurgatretenen  metir- 
fkdieii  gODstigea  ErscbetBungen  bleiben  ieolirt.  Diese  Fülle 
aind  Bohon  etwae  häufiger,  und  der  Verlauf  Ut  nicht  so  knrs  i^ie 
in  der  nsten  Reihe  von  F&Uen.  Es  richtet  sich  diess  wieder 
DKch  dem  Orade  und  nach  der  Zeildaoer  der  Besserung  des  fiitf 
zefaien  Symptomes;  denn  hier  sind  ja  nRlQrlich  wieder  die  ver- 
»ekiedensten  Hodificalionen  möglich.  Wo  der  Puls  eich  zwar 
bebt  aber  nicht  einsiai  wirklieb  voll  wird,  wo  bloss  einzelne 
Theil«  der  Haut  sich  «rwifnnen,  wo  daA  Erbrechen  steht,  inten- 
sire  Diarrhöe  aber  fortgeht,  und  diese  gflnstigen  Erscheinungen 
aach  schnell  wieder  sdiwinden,  da  kann  das  KrmkheitHbild  auch 
noch  sehr  wohl  einem  tdoss  protrahirtan  CoUapse  ähnlich  sehen. 
Indess  liommeo  doch  hier  schon  Fälle  vor,  wo  die  Resäemng  der 
Sjtaptmne  bis  bd  einem  Tage  anhält.  Daran  sobliesst  sich  dann 
zuweilen  eine  viel  längere  Dauer  der  Krankheit.  Mehrere  Tage 
lang  kann  ein  unbestimmtes  Schwanken  sich  anknüpfen,  wo  die 
STmptoDie,  die  Besserung  zeigten,  wieder  sich  verechlimmern, 
dann  aber  wieder  vereiuBelt  und  za  verschiedenen  Zeiten  sich 
beasera',  und  so  immer  im  Unklaren  lassen,  ob  sich  die  Sache 
doch  noch  zum  Bessern  wenden  wird.  Endlich  können  hierzu 
Dooh  npae,  vorher  noch  nicht  vorhandene-  angGnstige  Symptome, 
nanentlich  Sotnnolenz  and  Apathie,  traten  und  der  Tod  unter 
halb  typhoiden,  halb  collapsarligen  Erscheinungen  erfolgen.  Der 
Ausgang  ist,  wie  schon  dem  Wesen  der  Form  entspricht,  auch 
hier  stets  letal.  Auch  hier  kann  man  ofl  genug  den  nnmitleU 
baren  ESnfiass  der  Therapie  eilennen,  der  eine  scheinbar  günstige 
Wendang  der  Krankheit  herbeifflhrt,  dadurch  dass  wirklich  durch 
verschiedene  Eingriffe  einzelne  Symptome  gebessert  werden. 
Doch  giebt  es  hier  schon  Fälle,  wo  man  die  Besserung  der  Sym- 
ptome  nicht  mehr  auf  die  Einwirkung  des  angewendeten  Mittels 
beziehen  kann;  z.  B.  in  einem  Fall,  wo  nach  einem  massigen 
Collapse  mir  noch  fühlbarem  Pulse  ohne  Anwendung  vonAnatep- 
ticis  oder  Diu reticis  zn  gleicher  Zeit  die  Haut  sich  wieder  allseitig 
erwSmtenndUrinRecrelion  wieder  eintrat,  trotzdem  aber  ohne  Ba»- 
semng  eines  anderen  Symptomea  nach  2  Tagen  derTod  erfolgte. 
Die  8.  Form  »mfasst  nun  diejenigen  Fälle,  wo  nach  dem 
Eintritt  der  Bessemng  von  Seiten  einer  Symptomengrappe,  oder 
Ton  Seilen  mehrerer  gleichzeitig,  die  Reaktion  nicht  abschliesat, 
ROndem  wo  der  ersten  oder  dpn  ersten  sich  bessernden  Syinpto- 
mengmppen  in  verhältnissni issig  weiten  Zwischenräumen  die 
Besserung  anderer  Symptomengruppen  folgt.  Höchst  mannig- 
falc^  sind  wieder  die  einselnen  Brseh ei nnngs weisen  dieser  Form, 
und  man  könnte  hier  wieder  in  mehrere  Unlerabibeilungen  die 
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^inachltfpgen  F&tle  eiatheilen  ,  je  nachdem  sUe  ^e  Sfraptoaeu- 
gnippen,  welche  den  CoU^b  zunmnMDsetmni  ilieBssaeningiMcfa- 
eiBaBi}«  eingehen  ,  oder  «nige  d«r  Symptome  gans  ahn«  BetM- 
Vung  bleiben ;  je  DAch  den  Symptomea,  welohe  die  Resktian  I» 
ginnen ;  je  nachdem  die  B«8senrag  der  einzelnen  Symptome  toU- 
«tändig  oder  nnvolUUndig  ist ;  je  nach  der  Zeitdauer,  die  Ewisdm 
der  Besaerang  der  einzelnen  Qruppen  liegt ;  je  nach  dem  Uebct. 
gang  dieser  ausgebildeteren  Pormea  in  sine  langsaine  Genetug 
oder  in  neuen  Collaps  oder  in  Typhoid  mit  nachfolgender  6«b«- 
snng  oder  endlichen  Tod,  Indessen  alle  diese  Unterschiede  nel 
nicht  so  charakteristisch,  dass  eine  ireitere  Zertheilung  dieser 
Forin,  die  narh  ihnen  gemacht  wfirde,  der  klaren  EiaBteht  in  dsi 
Wesen  derselben  förderlich  wäre ;  ond  sie  haben  doch  «b«i  dit 
gemein,  dass  die  Besserung  der  einzelnen  Symptome  in  ^wibmi 
Zeiträumen  nacheinander  eintritt.  —  Es  ist  diese  Form  di«  häu- 
figste,  in  der  die  unvollständige  Reaktion  eintritt,  es  ist  dit 
mannigfaltigste,  und  die  den  Arzt  am  Häufigsten  in  Vrrtogealiai 
und  Aerger  versetzende.  Es  ist  diejenige  Form ,  wdche  äbci' 
haopt  Genesungsfölle  aufweist,  welche  aber  in  ihrem  Verinfr 
durchaus  keine  Anhaltepunkte  ftlr  die  Aasatehten  giebt,  dia  ik 
Ende  Und  ihre  Polgen  haben ;  die  dnroh  mehrere  Tag»  bindnei 
fortwährend  Hoffnung  und  Furcht  in  gleichn-  Erregtheit  erlMibi 
kann.  Denn  ebenno  wie  hier  nach  Eintritt  der  Besseroiig  Tse 
mehreren  Symptomen  nacheinander  ein  Stillestehen  darBeseeiKf 
nicht  beweist,  daes  nicht  nach  Stunden  und  Tagen  dieaelb»  witJa 
weiter  schreiten  kalia  ,  ebensowenig  berechtigt  ein«  bia  jetst  aif 
dem  angedeuteten  Wege  vorwärts  geschrittene  BMa^rung  tu  te 
HoShung ,  dass  dieselbe  vollständig  werden  wird.  Ea.  kcMini 
hier,  wo  die  Besserung  der  einzelnes  Symptomengruppen  weit 
auaeinander  liegt  (d.  h.  4,6  Stu  den,  halbe  ja  ganze  Tage  lauf 
«nd  noch  länger),  gar  nicht  selten  ror,  dass  ein  Symptom  sieb  beswfti 
während  ein  frOheres,  welches  schon  besser  war,  wieder  Burflrk- 
sinkt  in  den  schlechteren  Stand.  Ja  man  kann  Fälle  bcobachloii 
in-  denen  gleichsam  jede  einzelne  der  fon  mir  oben  ansetaandM 
gehahanen  Symptom  eng  nippen  ihre  Reaktion  beaand«rt  nnd  we- 
nigstens scheinbar  getn^unt  von  den  andern  beginnt  und  beendet. 
Denkt  man  sich  -einen  sokhen  Fall ,  wo  also  i.  B.  der  I^iib  di( 
Besserung  begiant  und  sich  hebt,  and  -die  BeseeruDg  desMlb« 
einen  Tag  anbStt,  um  dann  wieder  zu  Binben,  wo  eineo  talbca 
Tag  Bach  dem  Besserwerden  des  Pulses:  die  Haut  sich  erwiiHt 
die  Cyanose  verschwindet  etc. ,  diese  Beeaetnng  «nea  baUMa 
Tag  dauert,  dann  einen  Tag  nach  Erwärmung  derHant  di«  Beaae- 
rung  der  Beklemmung,  des  Sehwindeis,  der  Angst  eintätt,  aa 
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nftch  10  Standen  wieder  an  rersdiwinden ,  and  m(  diefie  Wmm 
nocA  die  Beueruag  der  DarmRjiiiptome,  der  Stimiie,  der  Ajuirib 
iiMfaetnMMler  eiHtrin  and  verschied en  luigeda»art!  wefak  kuumt 
wechselnde  BiMer  wird  man  in  solohen)  Falle  T«n  dem  BTrankon 
erbalten,  je  nach  dem  Tage,  je  nftch  der  Stande,  in  der  man  ihn 
beeuehl.  Es  können  die  verschied raartigsten  Combi oerti an en 
gäastiger  und  schlimmer  Erscheinimgen  entstehen,  und  ea  kÖBBen 
die  günstigen  Erscheinungen  jetit,  in  wenigen  Stunden  dber  die 
ungünstigen  fiberwiegen ,  und  umgekehrt.  Zu  dieser  Form  ge- 
hören Fälle ,  die  eine  Besserung  und  zwar  eine  fast  rollständige 
Besserung  aller  Symptome  auEsu  weisen  haben,  und  die  doch  sohlieaa- 
lieb  aoch  tBdtüch  enden ,  weil  eben  die  Bessw^ng  im  Einnrinen 
immer  vorObergehcnd  war.  Es  giebt  anderrrseits  Fälle,  wo 
lange  Zeit  einige  Symptome  schlimm  bleiben,  die  aber  doch  noch 
mit  Genesung  enden,  weil  auch  ai«B«  letzteren  Symptome  sich 
«ndlich  doch  noch  bessern. —  Alle  diese  V&rietiUen  erklären  sich 
aber  ungezwungen  und  lassen  sich  auf  dieselbe  Norm  znrUck- 
fOhren,  wenn  man  als  das  Charnkteristische  fllr  sie  das  zeit- 
liche Auseinanderliegen  des  Bosse  rungseintritts 
der  einzelnen  Symptomengruppen  annimmt. 

Auch  bei  dieser  Form  kann  man  sehr  oft  den  Betritt  der 
Bessemng  des  ersten  oder  der  ersten  Symptome  als  Folge  eines 
therapeutischen  Eingriffs  ansehen ;  warum  aber  hier  andere  Rym- 
ptomengruppen  sich  Tage  nnd  Stunden  spitm-  apoh  bessAv,  wäh- 
rend in  andern  scheinbar  gleich  intensiven  Fällen  diese  secundäre 
Besserung  wegbleibt,  daftir  ist  derGrnnd  nicht  einfach  und  leicht 
zu  finden  und  liegt  wohl  in  Bedingungen,  die  unaern  jetaigen 
Forschungen  noch  nicht  zugänglich  sind. 

Nachdem  ich  so  in  K6rze  das  allgemeine  Bild  der  unvoll- 
ständigen Reaktion  in  seinen  einzelnen  Modifikationen  entworfen, 
wende  ich  mich  zu  der  Besprechung  der  einzelnen  hier  beobachte- 
ten Falle.  Von  227  im  Jacobshospital  beobachteten  schweren 
und  schwersten  CholerafUllen  waren  es  50  Falle,  welche  in 
ihrem  Verlaufe  die  unvollständige  Reaktion  darboten.  Aus  die- 
san  wähle  ich  znnächst  eine  Ansahl  von  Fällen,  von  denen  ich 
di«  vollständigen  Krankengeschichten  mittheile,  bauptaächlich  um 
die  von  mir  bezeichneten  nnd  unterschiedenen  Formen ,  sowie 
ihre  Uebergängc  durch  Belege  zu  erläutern.  Znvor  muss  ich  be- 
merken, dass  die  darin  gemachten  Angaben  über  Tage  und  Stun- 
den nur  annähernd  genau  sind ,  denn  z.  B.  der  Collaps  wurde  ja 
sehr  häufig  gor  nicht  in  seiner  ganzen  Dauer  im  Hause  beobachtet 
und  dann  sein  Beginn  nach  der  in  der  Anamnese  angegebeoea 
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Terftchlimniening  der  STinptainfl  berechnet.  Ebenso  kosutc  det 
fiäntntt  nad  dn  D«ner'der  einMlnen  reaktiven  Symptome  luckl 
•UsoMtt  nwi  die  Stvade  gtOBV  <angegebea  wardes^  Aber  es  ni 
doch  dieOTODcen  deslrrtbams  höchstens  viertelti^g,  meiatviigti, 
und  die  Fehlerquelle  immer  dieselbe. 

Der  erste  Fall  gebort  jener  rudimentärsten  Form  an,  in  wit 
dter  nnr  ein  Symptom  oder  eine  Symptomengrnppe  voifihi' 
gehend  —  nach  Einwirknng  der  Therapie  —  den  Collapa  antW' 
bricht,  ohne  da?n  sonstige  Besserung  sich  ansehlieBBt. 

Fall  I.  Bin  dürftig  geeäbrter,  19  Jahr  alter  Tnchacheerer ,  Honu. 
eritrankte  ani  5.  September  fi-Ub.  Dmi  prtmonitorieeiie  Stadium  boHlili 
«Dw  inteiui*en  Diarrhöe  and  geriogcm  Erbrechen  itnd  damrt  bu  to 
Abend  dcHclben  Tages. 

Det  Anfall  ist  intemLv.  Die  Diarrhöe  sehr  heftig.  Pnlfl  klein.  Hat 
decken  überall  kühl  und  anelastiBch.  Starke  nervöse  Symptome  (Bnuftfr 
.klemmnng,  Angst,  Herziclopfen,  Kopfsahm erzen,  Taubheit),  WadeiArio^ 
Heiserkeit,  Annrie.  Am  G.  Septecabn  Mittage  kommt  Patient  iqs  Hw 
Hier  vird  ansser  den  sonstigen  indifferenten  Mitteln  sine  SntKiiliiU' 
jektion  von  ri er  Gran  Campher  in  einer  öligen  Losung  gemacht.  —  CSlxsl* 
nachher  ist  der  Pole  voll,  60.  Keine  von  den  andern  S^mptanm !•' 
bewert.  —  Sehr  bald  aiaki  der  Pnls  wieder  taräck:  Nach  9  Stund«  Ell 
anter  hocbgradigsn  CoUapserscheinnngan  derTod  ein.  —  Datier  derKoA' 
beil  nicht  guiz  zwei  Tage. 

Nur  ein  Fall ,  ausser  dem  mitgetheilten ,  findet  sirt  e"* 
unter  meinen  Kranke  ngesch  ich  ton,  der  dieser  rud  im  enlärsten  Fu* 
der  nuTtfllständigen  Reaktion  angehört. 

Ebenfalls  einer  noch  sehr  rudimeotären  Form,  wo  aberdixt 
BchoD  gleichzeitig  von  mehreren  Symptomengmppen  BesKiinf 
eintritt,  gehören  1  Omeiner  Fälle  an.  loh  wSble  daraus  die  folgeodoi. 

Fall  3.  Ein  sajähriger  mitte1krät1:igGr  Soldat,  Greniing,  erkranku« 
ST.  Aagnst.  Stägiges  Prtoönitorinm.  Sehr  intensive  Diarrhöe,  iBiki 
nervöse  Symptome.  WadenkrBmpf«.  —  Collaps  im  Ganaen  nuisng.  D<' 
Diarrhoe  ioeserBt  hartnäckig.  Kein  Erbrechen,  —Der Puls  kleia,!*'' 
sehen  84  and  108.  ~~  Nase  nnd Eicire mieten  kühl. —Heiserkeit. —Wito- 
kr&mpfe.  —  Schwindel,  Beklemmung,  Angat.  —  Annrie.  —  Die  Therapit*''' 
hauptsächlich  gegen  die  Diarrhöe  gerichtet  nnd  innerlich  Wein  als  Antiift'' 
cum  gegeben.  I  Tag  nach  Cellapsbeginne  ist  der  Pnls  voller,  90.  DaiSi- 
sieht  wärmer.  —  Alle  tibrigen  Symptome  im  Gleichen.  —  Diese  BcescMt 
ball  sich  1  Tag  lang.  —  Hierauf  folgt  ein  4tägiges  Schwanken,  wilif*' 
dessen  dieselben  Symptome,  Puls  nnd  Hantwärme,  sich  noch  wecktebt 
verbessern  nnd  verschlimmern,  meist  klirznachangewendetenMedikatioiiai 
faesoDders  snbentanen  Injektionen  von  Campher,  Sinapismen  etc.  —  Duw' 
folgt  ein  asderibalbtägiges  Tjphord  mit  Somnoleni  und  einer «(*" 
tbümlichen  B^perästbesie  der  Haut,  welches  mit  dem  Tode  endet.  i> 
letzten  Tage  noch  etwas  Hamsecretion,     9*/iti^ga  Krank  hei  isdaner. 

Fall  8.  Ein  SSjähciger,  kräftiger  Füsilier  Weber  erkrankte  am  l.  9^ 
tobet  früh.  Das  prämoniloiiscbe  Stadiam  dauert  Vi  Tag.  Ziemlich  keftip 
Karrhö«  und  staÄes  ErhrecheD,  Htisericeit. 
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CcdUp*  hMbgMdifr.  —  PaU  nieM  MhlbaT.  S.  Henton  nicfat  hfirbM-, 
—  Allgemeiiie  Kllte  und  C7BD0M  der  Hknt.  —  Heiterkeit.  —  Eop&chman. 
Scbwindel.  Angtl.  —  WRdenkribDFfs.  —  HiMig«  Dianrböe,  Leib  alMB 
lehweppend.  Tfaerepie:  Injeet.  aabe.  ron  Camph,  gr.  IV.  Abreibaog  dae 
Extremitäten  mit  Bii.  —  Innerlieh  Wein.  — 

Nach  4 — BBtBndiger  Danei  wjid  der  Pnl»  TüblbiT,  die  Exfremitäten 
w&rnier.  Da*  Altg«meiDbeSndeD  bea«er.  Inj.  t.  Morph,  gr.  V«  'n  jede 
Wnd«,  worauf  die  WedenkTümpfe  renchwindsn.  Indeos  nach  S  Standen 
bereits  eehwindet  die  BeBierang  wiedei,  Collepi  tritt  ron  Noieni  ein  bbA 
endet  noch  a</ieiflndiger  Dauer  ~(i>dtUeh.     Krtmkbeiedaner  I  Tag. 

Fall  4.  Ein  ISjahnger  dürftig  genShrterEoch,  Vollratb,  erkrankte 
den  15.  September  mit  measigem  wä«grigen Durchfall .  Dal  prämoni torische 
Stadium  dauert  4  Tage.  —  Am  3.  Tage  kommt  unm  Durchfall  Anfsloaien 
and  Uebelkeit,  Scbweiss,  am  3.  Tage  stehen  die  Ansleemngen,  am  4.  Tage 
befinnt  ein  aeht  starkes  Erbrechen.  Uieaes  leitet  den  Collof»  ein  ond  iil 
onorm  liartnäckig  (der  sohlinunete  Fall  von  Erbrechen,  den  ich  geeeben 
b*be).  Der  Collspe  selbst  wird  binnen  1'/,  Tag  änsaerst  hochgradig.  — 
Pnla  nicht  mehr  fühlbar,  S.  Herzton  hörbar.  Extremitäten  and  Gesiebt 
eiskalt.  Hantfalte  steht,  —  BeklemmaDg  sebr  heftig.  —  Intensive  Waden- 
kriteepfe.  —  Stimme  eebr  stark  belegt.  —  Anurie.  —  Es  wird  gegen  das 
Erbrechen  Morpb.  inaeilich,  Morph.  iDJekt.,Chloroforminhalatioii,  Chloro- 
form innerlicb,  Bispitlen  nDgewandl  —  alles  Tcrgebens.  Znletzt  6  Tropfen 
Tinct.  jod,  mit  Wasser.  Ausserdem  Inject,  eabc.  von  8  Gran  Camph.  und 
ioDerlich  Grog  in  kleinen  Dosen.  Kars  nachher,  nach  l'/itagiger  Dauer 
des  Collaps,  wird  der  Puls  wieder  Inblbu,  das  Sinn  wird  wieder  warm,  die 
Beklemmung  lisst  nach  und  das  Erbrechen  steht.  3  Standen  hielt  die 
Besserung  an.  —  Dann  kehrt  der  Collaps  völlig  wiedei  und  nach  2'/s 
Stnndea  tritt  der  Tod  ein.     Ktenkbeitsdauer  B</,  Tag. 

Der  dritten  nnd  HD!*gebi1deteren  Form  der  unvolUtändigen 
Reaktion  gehüren  38  meiner  Fälle  an.  Ich  könnte,  wie  ich 
schon  oben  erwähnte,  diejenigen  der  Krankengeschichten,  welche 
ich  aas  der  Zahl  derselben  auswähle  sur  Mittheilung,  von  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  aus  eintheilen.  Ich  halte  es  für  das 
Passendste,  dieselben  nach  der  Dauer  des  Reaktionsstsdiums 
eiozotheilen.  Man  kann  nämlich  im  Allgemeinen  das  Gesetz 
Rnfstellen,  dass,  je  länger  dieses  Stadium  dauert  (w{>bei  ich  vom 
Beginn  des  ersten  sich  bessernden  Symptome»  bis  zum  Schwinden 
des  letzten  oder  bis  zum  Eintritt  der  Besserung  alter  Symptome 
das  Sladinm  berechne),  ura  so  mehr  Symptome  an  der  Besserung 
■ich  bethwligen  und  ein  um  so  vollkommeneres  Bild  der  nnvoll- 
stftndigeD  Reaktion  sich  darstellt.  So  werden  sich  denn  die  F&llo 
von  derkürzercn  Dauer  eng  an  die  früheren  rudimentären  Formen 
anschliessen,  und  die  Reihe  der  Fälle  wird  allmählich  bis  zu  der 
immer  auagebildeteran  Form  der  unvollBtänd igen  Reaktion  hinan- 
steigen. 
Dauer  der  unvollständigen  Reaktion  unter  </,  Tag. 

Fall  5.  Ein  43j^Tiger  schlecht  genährter  Sehriftietier,  Weite,  er- 
ktankie  am  39.  Aagnst  Nadnnittag*.    Das  priawnitariseha  Stndiain  dauert 
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•^  1^ ;  intMiitT»  Mftnfaö«.  —  D«t  iOolk^..i*t  »riur  Wtic  Dk  Lab  ü 
hart,  ^Mpanut,  die  AiulMtangBii  ftafcagi  MieUich  nil  ärbcecfacn,  aiäw  Ii 
Folg«  TOB  DwmpsraljH  iteboad .  —  Fala  sieht  fOlilkar  aod  3.  Henton  litk 
Urt>M'.  —  Klhle  irod  Cj«BB«e  «Ugemeto  t  mr  Zange  Tarn.  —  Stuktfit- 
UemmoDg.   Dalirien.  —  Heftige  W*ieakiinpte.  —  AbuH«,.- 

Det  Kranke  bekam  nach  Hiner  AnAnluBe  am  96.  Aagnst  Sacbmiei^ 
«ine  In}.  T.  8  Gr.  Camplier  in  die  Haat  nad  Liq,  ammon.  aniial.  Obi 
BiMg,  Abend!  7  Dbrimrde  er  «Mm  knnea,  S  HioaleD  danaradeo,  kaiM 
SMnbad  ■DMaworfen. 

Sofort  «arsn  die  Deliiiaa  vemahwaadaB  and  der  E^fanke  iit  TÖIli{ 
bei  BaaiBnnQg,  Eine  Stande  ongeßhr  B|Htler  wird  der  I.  Henlonnida 
daotlich.     Die  Süra«  Tingt  an  ücb  in  erwirmen.     Bespiration  wird  M. 

Aber  aobao  aSitnnden  apäterwiid  die  Süm  wieder  kühl,  die  BeipinIMi 
wird  wiedat  acUeebt  nnd  Somnoleni  trift  «in.     In  ä  Stnndep  Tod. 

Fall  S.  Ein  krSflJgw  aijUviger  hrfknterln,  Held,  erkranfcto  ta 
I.  September  Nacbmlttaga  4  Chr.  —  Noch  irtbrend  des  primoniMiichi 
Stadinms^  am  9.  September  frnb,  kam  Patient  ins  Baus.  Starke  DiwAii 
und  Erbrechen.  Eollera,  Scbmen  im  Gpigaatriam.  Orinretenticn,  Wate- 
liehen. 

Der  Krftnka  bekommt  eine  ölige  EnnMon  mit  Bxti.  Op.  Orj;,,  dm 
Arg.  niti.  Gijj.pr.  die,  jedoch  ohne  Erfolg,  inteneiT  danert  dieDiBrTh5«iil 
m&saig  das  Erbrechen  fort.  Am  8.  September  früh  beginnt  der  Coll^a 
DerPols  wird  sehr  klein,  109.  Dae  Geaieht  kBhl.  Ali  ein  ünaasnlitÄ 
leodei  STmptom  tritt  eine  heftige  Beklemmung  ein ,  die  sich  bis  Uiloj« 
Od ertrfiglichkeil  steigert.  Der  PaU  tenchwindet  bis  dahin,  an  SldIt'B  1 
3.  HentODa  tritt  ein  Gerinscb.  Die  EKlte  der  Bant  wbrd  allgomeia.  V* 
Stimme  heiser,  Ba  wird  eine  Inhalation  von  Chloroform  angewandt.  Bi«' 
anf  schwindet  die  Beklemmnng  nnd  der  9.  Henlon  wird  «iedw  tl> 
Tob  hSrbfr  wahrend  derChlorofomünbalation.  Nachher  EisabreilM>i{n 
der  Hant. 

fi  Stunden  später  ist  der  Puls  fBblbar,  190.  Die  Haut  wird  irtrma 
Die  Balbi  stark  injieitt.  Die  Brustbeklemmang  aber  fingt  wieder  an,  Di' 
Diarrhöe  geht  fort  in  der  folgenden  Haoht.  Am  andern  Uo^en  der  bitn  1 
Collapaznstand,  nnr  mit  der  Aninabme,  d&a«  die  Beklenunoiie  nicht  wi«d<i 
M>  hochgradig  geworden ,  das  snbjectiTe  Befinden  gnt.  —  Es  wird  eise  I>j' 
V.  Camph.  gr.  Jv.  gemacht.  Ohne  Erfolg.  Der  Collapa  steigert  aich  ndl 
nnd  mehr,  die  Unmhe  wird  immer  stärker.  Abends  wieder  ChlorofM*- 
inhalation  nnd  ein  k^tea  Stnnliad.  Bieranf  etwas  mebr  Bnha,  ohne  täft^ 
lieb«  Bessernng.  Nachts  </*l  dir,  einen  Tag  nach  Beginn  des  nenesCil- 
laptea  nngefabi,  tritt  der  Tod  ein. 

Qauer  der  ReaktioB  zwiechen    12  and  24StiiB'l*a. 

Fall  T.  Ein  dfirflig  genihrter  tnbertinlCser  Landwehrmann,  SSJdi 
•It,  Schott,  erkrankt  in  der  Nacht  vom  1.— 9.  Jnli.  Das  primonitgciMt' 
Stadinm  ist  äemliah  Inlenfir,  danert  S  Tage,  narrhöe,  Angat,  B^m* 
mnng,  AppetitloaiKkeit.  Am  3.  Tage  Heiserkeit,  am.  3.  Tage  miintt' 
ßrh  rechen.  I 

Im  Collapa  starke  Diarrhöe  nnd  Erbrechen.  —  Kleiner  Puls,  tt-  — 
Berztöne  deatlicb ,  später  3.  schwach.  — Gesicht  nnd  Estremitilen  UU- 
achwittend,  Zange  an  der  SpitM  kfihl.    lavide  Lippen.  —  Beiaere  SliiiB'' 

—  nnmhe.  Angat.  D;«pnoe;  R.  S6.  Sehwindel.  —  OflringerWadenknaqi' 

—  Anarie.  —  Ther.  Eiapilleo. 

Cina  10  Standen  naeh  B^nn  des  Cgllape'sind  Sinde  nnd  FUH 
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VoilI>(..Oliall*oto»r.  119. 

■mm.  Dägcgeir  bat  dia.Eleisbut  doi  FdUm  noch  rageiiomniMi  <ud  die 
Hant  iil  unelaatisch  gaworden.  —  I  Snsde  ifSMx  tritt  Bnhe  and  gerifigar 
Sc&laf  «Id.  T  Sbinden  BpUer  wird  diaZwige  wann,  dieHeiMilieit  geiingei, 
«IM  Betpiratioii  fnin.  Uu  EcbraobeD  danact  fort  uad-Oesicht  oad  Hund» 
-wardaa  lirid.  9  Stund  an  ^Uar  idrd  dar  Puls  etwas  kraftiger,  124,  der 
S.  BarttOD  dentliob.  Nach  weiteraa  4  Stunden  ist  dar  Puta  lehon  wieder 
Hl  di«  Klainhait  inriUkgcaunkeB  und  die  Hast  ist  noch  nnalaslischer  ge- 
'wardon  ,  Erbrechen  daaart  fort,  Jetat,  aleo  IS — IS  Standes  nach  Bskidii 
der  Beaktion,  beginnt  'un  Neaem  der  Collapa.  Nach  3  weiteren  Slundea 
ivarden  anoh  Gesicht  and  Ilicde  wieder  ktihl ,  die  Unruhe  und  Heiaerkeic 
'wieder  ichUmiBer  und  nach  noch  3  SCnodsn  aach  die  Füsse  wieder  kfiU. 
Uriuecretiea  tritt  sieht  ein ,  troti  leichl.  farmeD  Getränks.  —  e  Stuoden 
später,  den  6.  Jnli  Mittags  IS  Uhr,  tritt  der  Tod  ein.  Die  von  Bsgian  des 
3,  CoUapaea  an  aogenaBdlen  Beiziaittel  fruchten  nur  das,  da«s  auf  kurze 
Zwi  di«  Hfindt  sich  noch  einmal  ei 


Fall  8.  Eine  etmu  schw&chHohe  Bii^erafraa ,  Bnsoh ,  erkrankte 
am  39.  Angingt.  Starke  DiarrhSe,  allmählich  si^  sleigcrtid.  Daner 
des  prämonitoriscben  Stadiams  3  Tage. 

AnMl  beginnt  «n  4.  Tage ,  indem  heftiges  Erbrechen  mm  Doi^falle 
hinzukommt  nnd  eine  starke  Bnutbeklemmnng  sieh  einstellt. 

Den  I.  September  Mittags  Aufnahme.  Heftiges  Erbrechen,  Massig« 
Diarrhöe.  Aufgetriebener  Leib.  —  Der  RadialpnU  ist  nicht  Tublbar. 
S.  HeretOQ  kaum  hörbar,  HO  Hencontraktionen.  —  Kühle  atigemein, 
Baat  URelattisch,  Lippen  cjanotisch.  —  Aensaerst  starke  Beklemmnng. 
I^autes  Aufschreien.  —  Änarie.  In  dieser  Weise  dauert  der  Zuatand  bis 
EUT  Hacht, 

Die  Kranke  bekommt  Champagner,  Riswasser,  Liq,  ammon,  anisat. 

Am  Abend  ein  kaltea  Stnnbad,  gegen  das  Erbrechen  Aeth,  acet. 

Bsid  darauf  tritt  ein  leidlicher  Schlaf  ein ,  der  nur  dnreh  die  fort- 
danemde  Diarrhöe  und  da«  massige  Erbrechen  unterbrochen  wird. 

Am  folgenden  Morgen  ist  der  Puls  wieder  fühlbar,  100,  regelm^sig. 
Die  Beklemmong  ist  verschwunden.  Die  Kable  geringer.  Die  Cjanose 
der  Lippen  weg.  Die  Beapiration  34,  ausgiebig,  —  Es  wird  nun  Ksffee  ge- 
reicht, «ine  ölige  Mixtar  gegeben  und  4  Gran  Campher  injicirt. 

Am  Abend  iat  der  Puta  noch  fühlbar,  100,  die  Beapiration  aber  wieder 
fVeqnent,  30,  und  die  Beklemmung  starker.  Diarrhöe  und  Erbrechen  dauern 
an,  —  Es  tritt  nun  ein  Stadium  des  Schwankens  ein ,  während  dessen  die 
Haut  wieder  kohl,  später  aber  an  einzelnen  Thrilen  (Gesiebt)  auf  kurze  Zell 
whrmer  wird ,  die  Beklemmung  rwiicheo  höheren  nnd  niederen  Graden 
nndnlirt,  der  Pnls  schwindet  und  wieder  kommt,  bis  nach  l'/jtlgiyer  Dauer 
dieser  Schwankung  notei  Uebelverhalteu  der  übrigen  Symptome  daa  Gesicht 
sich  rötbet,  die  Bulbi  »ich  injicireu,  Somnoleni  nnd  Apathie  und  Dann- 
paralfse  eintritt  und  die  Kranke  nach  SOstundigem  Verlan/  dieses  t}'pboiden 
Stadiums  aCirbt  (&.  September  Mittags  1  Ubr). 

Dauer  der  Reaktion  zwischen  1—2  Tagen. 

Fall  9.  Ein  dürftig  genährter  Handarbeiler-Solio,  Heinrich,  12  Jahr 
alt,  erkrankte  am  86.  Angnat  mit  intensirer  Diarrhöe,  Matügkeit,  Durst, 
Strangurie,  anch  Ziehen  in  den  Waden. 

Dauer  d.  Pr&m.  sTage,  Der  Anfall  beginnt  mit  Erbrechen,  dieaessowie 
die  Diarrhöe  iat  massig.  — Pula  ISS,  sehr  klein,  2.  Heicton  nach  hörbar. -^ 
Oesieht  und  Extremitäten  kttbl.  Baatfilte  steht.  —  Beklemmung,  Djripnoe. 
—  Klangloae  SUmMa,  maiaige  Krämpfe,  —  Anurie. 
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fÜ     U«ber  diB  DDrollaOitdlge  RmUMi  oach  dem  CholtraanfBlla. 

DMWt  M.  Vi  1^-  Bs  irardBB  km  U.  AagnM,.lliMa|*  1  Uhr.  Mik 
der  Aafbabme  4  Or.  Campher  injfdft. 

Abends  Dach  ca.  'I^Mgig^  l>Mier  de«  CoIIape  ül  dar  Pnla  votlM,  dii 
Baal  wtttiner  und  die  Djspno«  geringer.  Der  PqU  wird  am  folgendN 
Morgen  «iedei  kiele,  naohbcT  Bb«i  wieder  raUer  und  am  niUhsMn  Hugta, 
P/i  Tag  nach  Beginn  der  Beaktion,  *er*ob<rindel  die  Diairböe  nnd  da«  Ei- 
brecben,  dabei  bJeibt  die  HaM  warm.  Aber  Uainbe,  VerdneealicU«^ 
Somnolenf ,  Bcbmenbaftigkeit  dee  Leibee  and  UberbAE^t  aUgemcino  B^pa- 
istheaie  treten  «in. 

I  Tag  Bpiter  tritt  wieder  Diarrhöe  nnd  &rbrecbea  auf  und  dar  Mi 
vediert  an  Völle.  Am  Mgcnden  Tage  (S.  Septenber)  Delirian  and  Sia- 
tritt  Ton  etnai  HarnteoredOD.  Dieter  typhoide  KiutaBd  endigt  nach  S</r 
IKgiger  Daner  mit  dem  Tode. 

Fatt  10.  Eine  nicht  nnkrSKge,  setir  magere  KHeUn,  40  Jahr  ah,  m- 
krankte  am  ST.  September,  fr&h  &  Ohr  mit  lehr  inteosiTer  Diarrbö«,  wä 
der  «ofort  etUrmiaehee  Erbrechen,  Heiaerkeit,  Dnr«t  nnd  Mattigkeit,  Um- 
»tentlon,  Beklenunnng  sieh  verbanden.  —  Du  prämcoitomche  StatSia 
dauerte  hier  jedenfalls  nur  wenige  Stunden. 

Am  eelben  Tage  noeb  Vonnittaga  Aufnahme.  —  Collaps  ziemlich  statt. 
M&aiig  reichliche  BeieinweerBtuhle.  Stürmisches  Erbrechen.  Der  Ut 
weich.  —  Pal«  klein,  13S.  Herztöne  deutlich  beide.  —  Gesiebt  nnd  Eibt- 
millten  kühl,  «chwitiend,  cjonotiscbe  Binde.  Bant  schleclit  elastisch.  — 
Bckleroninng.  Etwas  Somnolens.  —  Heiserkeit.  Annrie.  Wadenkrao^ 
—  (Tr.  op.  Arg.  nitr.)  —  Es  werden  am  Abend  4  Gran  Campber  iiyidn 
«nd  der  Patientin  Bier  gereicht. 

Am  folgenden  Morgen  nacb  ca.  SOstündiger  Collapadaner  iet  die  Hiu 
Qberall  warm  and  die  Beiswkeit  liest  nach. 

10  Stnnden  nachher  eind  die  Bulbi  injicirt.  Schweisa.  Die  HAatwinsi 
faUtiich.  Der  Pnla  bleibt  immer  klein,  wird  unregelm&siig.  —  WKhtaal 
des  Tages  der  Leib  nicht 'sUrk  kollernd,  die  Aaaleerangen  stehen. 

In  der  folgenden  Nacht  tritt  guter  Schlaf  ein.  —  Acid.  nitr. 

Am  Morgen  darauf  ist  das  Gesicht  anch  geröthet.  Aber  jia 
Hände  bereits  triedec  kühl.  Die  Haut  blieb  schlecht  elaatisch.  Ctlo- 
mal  gr.  jr. 

Und  im  Laufe  des  Tages  wird  die  EUhle  wieder  allgsmein. 

Am  folgenden  Tage  (30,  September)  tritt  Sopor  ein  und  ein  Hamsleff' 
beechlag  im  Qesicht.  Scbnarcbende  Beepiratioo.  —  Keine  Hamabsoadc' 
mng.      100  Grm.  werden  mit  Catbeler  entleert. 

Am  Abend  die  ganie  Haut  wieder  warm.     Alle  bbrigen  Sjmptomi 
Gleiohen.     Naobt«  13  Uhr  tiitt  der  Tod  ein. 

Fall  II.  Ein  schlecht  genährter  7  wöchentlich  er  Säagling,  Be^er,  e^ 
krankt  am  II.  October  mit  sehr  heltigem  Durchfall ,  Kriimpf«a,  LeiV 
Bcbmeizen  (Anziehen  der  Beine,  Jammern),  Scblafloaigkeit,  schneller  Ak- 
magemng.    Am  13.  October  frbh  trat  Erbrechen  und  Stimmloeigksit  eia. 

Am  13.  October  Nachmittags  4  Uhr  Aafnahme.  Collape.  Battigi 
Diarrhöe  (gelbacbleimig,  cum  Theii  giüngehäekert,  mit  grossem  Hof  sei 
Feuchtigkeit).  Leib  aufgetrieben,  schmenhaft.  S.  Bsiston  hörbar.  Psfc 
nicht  fdhlbar.  Haut  sehr  bleich.  Fontanelle  eingeannken,  Stirn,  Waaiffa. 
Zange  nnd  Fusae  kQhl.  Lippen  c^inoliseh.  Hautalastieiläl  etwas  TarBia- 
dsrt.  --  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  ächiande  Bespiration,  48.  —  KlanglcM 
Stimme,  allgemeine  Krämpfe. 

Nach  einer  nngerähren  Daner  dieaee  Znstandes  von  Lfi  —  IS  Stm 
wird  bei  der  Atifnahme  ein  kalte«  Starebad  gegebea,  feraMniie  I 
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Ton  Dr.  Otto  HeubiiM.  2S& 

MlxtnT  mit  1  Or.  Campher  und  Hstr.  Ucarb.  mit  PdIt.  Dorer.  in  klAiueo 

Während  dca  Stunbadea  fingt  das  Kind  cd  «chreien  ui,  sofort  nscbheT 
wird  die  Reipiration  mhlg  and  Scblaf  tritt  ein.  Dio  Cjanose  schwindet, 
und  das  Gäicbt  rothet  sich  einiu.     Die  Slüble  dauern  mäsaig  fort. 

PolgendeNaeht  ^tet  Schlaf.  DaaEind  saugt  wieder  ander  Hetterbrast. 

84  Stunden  nach  Beginn  der  Reaktion  ist  derPnl«  wieder  Tuhlbar,  108, 
tind  die  Zange  wirmcr. 

Aber  ichneii  sinkt  derPnIs  larück.  6  Stonden  oaebher  ist  die  Stimme 
ivieder  klanglos  nnd  gani  der  friihere  Zustand  wieder  vorhanden.  —  Ter- 
eebent  wird  znm  8,  Male  dis  Stnnbad  angewendet,  Es  treten  wieder 
reicfalicbere  Stahle  ein ;  die  Fontanelle  sinkt  tiefer  ein,  die  Cjanose  nimmt 
KU.     34  Stunden  später  tritt  der  Tod  ein. 

Fall  13.  Ein  33jäbriger ,  dürftig  ganährtei  Schneider,  Krenkel,  det 
an  29.  September  aus  Uamborg  nach  Leipzig  gekommen  war,  erkrankt  am 
30.  September  fruli  mit  massigem  Durchfall.  Derselbe  dauert  S  Tage  in 
Glichen  fort.  Am  8.  October,  dem  4.  Tage,  wird  er  riol  intensiver;  in- 
gi^ich  werden  die  Stühle  wässrig;  daiD  Erbrechen,  Uebelkeit,  Heiserkeit, 
Waden  kram  pf,'  Crinretention. 

Aufnahme  den  3.  Ocloher,  Mittags  S  Uhr.  Massiger  Collapa,  reich- 
liche D^ectionen,  Leib  flach,  Fnle  73,  klein.  —  Nase,  Zunge  und  Hände 
kbbl,  Lippen  livid.  — Unruhe,  Beklemmung,  Heiserkeit,  Waden krämpfe, 
Annrie-  Diese  S^rmptame  verschlimmern  sich  alle  aehr  bis  zum  Abend, 
Das  Erbrechen  wird  stürmisch.  Der  Puls  verschwindet  beinahe.  Die  Kulte 
wird  Bligemein  Nachu  13  Uhr. 

Es  wird  eine  Inj.  t.  4  Gr.  Camph.  und  gegen  das  Erbrechen  eine  Inj. 
T,  Morph,  gr.  ß  gemacht. 

Sofort  steht  das  Erbrechen  nnd  es  tritt  ruhiger  Schlaf  ein.  Am  fol- 
genden Morgen  Ist  der  Puls  denüich  zählbar,  klein  und  weich,  ISO.  Wäh- 
rend des  Tages  steht  die  Diarrhoe,  l  Tag  nach  Beginn  der  Besserung. 

IS  Stunden  nach  Beginn  der  Besserung  ist  Aosschen  uad  subjectivea 
Befinden  besser,  der  Durst  geringer.     Die  übrigen  Symptome  im  Gleichen- 

Die  nächste  Nacht  wieder  guter  Schlaf  ein  paar  Stunden.  —-  Am  fol- 
genden Morgen  (5.  Octoberl,  l'/i  Tag  nach  Beginn,  Puls  voller,  108, 
Geeicht  nnd  Hände  warm.     Bulbi  injidit.     Heiserkeit  nnd  Anorie  bleiben, 

Es  tritt  ein  sehr  hartnäekigea  Aufstossen  anf  nnd  es  folgt  ein  nnlfe- 
faestimnttes  Sudinm,  in  welchem  sich  die  Symptome  ohne  grosse  Bess«* 
ruDg  nnd  ohne  stark«  Tecschlimmerung  halten.  DerScblaf  nnr  wird  wieder 
schlecht  nnd  ganz  massiges  Erbrechen  und  gefärbter  Stuhl  tritt  wieder  ein, 
das  AnfstossBD  dauert  fort.  Die  Nase  wird  hin  and  wieder  kahl.  Diess 
dauert  3  Tage. 

Daran  schlieBBt  sich  nnterElntrittvonVerdrieasliehkeit  nnd  Somnolenc 
ein  S'/tl^eiS^B  typhoides  Sladiom,  In  demselben  wird  ein  spärlicher  alhnmln-  ' 
Teiaher  Harn  abgesondert.  In  allmählicher  Sicigemng  wird  der  Kranke 
sehr  hinfällig,  soporös,  abwechselnd  nnrubig,  delirirend,  sine  inlensire 
Dysenterie  tritt  während  des  Stadiaus  auf,  ferner  ein  polymorphes  Eian- 
tbam.  Am  Tortetiten  Tsge  eine  dnppelseiliga.  Pneumonie,  am  leisten  sehr 
atarke  Brperiutheeie  derBant  desBunpfes.  —  13.  Oct.  Nactun.  BührTod. 

Dauer  der  Reaktion  über  2  Tage. 
Fall  18.    Ein  40jabriger  mittet  genährter  Hesshelfer,  Lippold,  erkrankt 
am  96.  September  mit  massiger  Diarrhöe,  geringem  Wadeniiehen,  Maltig- 
koit  und  Durst. 

AioUt  d«  Haitkoad«  Till.  ]  5 
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f^     D«1>«T  di«  ii]iT4l]«an(UKB  BMiktion  nach  dm  Cboleraanfkll«. 

Noch  wUiMm]  der  prSnoniL  DürrhÖBAnAulnne.  luHaoie  daimt  iK«- 
•elba  8  Tage  lang  in  gani  miaaigem  Qrada. '  Dis  StBhle  sind  noch  gefifkt 
Zonft  Mu-k  bel«gt.  Mattigkeit  mluig.  HarnMoretioa  »pldieh-  Bp«c. 
Oew.  Ut  1036.  D«r  Ham  eulhält  Vs  Alb.  —  El  wird  Op.  and  Arg.  niB. 
K«geban. 

Nach  im  Gbumd  ftigiget  Dauer  wird  die  DiairhöB  pl&tilich  inteniinr 
nMd  entflkrbt  nndCoUapi  beginnt.  DerLmb  trtibt  äok  Mufc  aaf  «<  Win 
(tarlE.  —  Der  Pala  wird  achnell  klein,  die  Hentöne  immpt.  —  OMioMnt 
BxuenitäMn  kfibi  and  c;»aoti*cb.  Zattg«  kUI«r.  —  Bccbgradige  BeUen- 
mBOg.  Uatügkeit.  Kopf  besommen.  —  Stimm«  matt.  —  Annrie.  Stnngniit. 

El  weiden  mu  SO.  Sept.  Smal  4  Gran  Canpli.  nnd  Imal  1  Gntn  Canpk. 
ivjidrt  ond  gegen  die  Beklemmang  Deberaehlige  von  kaltem  Waaaoi  ak 
Senftpiritna  gemacht. 

Am  folgenden  llorgen  beginnt  dei  Pate  wieder  bea«Br  »  werden,  k 
wird  fUhlbar,  108,  apHter  9S,  dlcrot. 

10  Stauden  nach  diesem  B^nn  derBeaktion  ist  der  Stahl  wieder  ge- 
firbt  und  die  Beklemmaag  Terachwanden.  Die  HentSn«  im  Gleiches. 
Oebrige  Symptome  noch  schlecht. 

S4  Bt.  gpilter  injielren  lich  die  Balbi ,  CTanoao  and  Kfihia  noch  «tuk. 

Si  St.  später  schwindet  die  Cjanoae  Dud  bald  darnach  rahigeT  SebUf. 

48  Blanden  sp&ter  wird  die  Zunge  wfirmer. 

2</i  Tage  nachher  erw&rtneo  aich  die Ezffemit&tea. 

3  Tage  DBcbher  Puls  roll,  zn  gleicher  Zeit  Extremitäten  käUer. 

Endlich  nach  4  Tagen  ist  aach  dasQeaicht  warm  and  die  Eztiwnitit«« 
werden  es  auch. 

Schon  am  8.  Tage  der  Beaktioo  tritt  Somnolena  ein  nntsr  Steigendit 
T.  aaf80,9}  Apathie,  schnarchende  Keapiration ;  nnd  es  entwickelt  lidi 
nnn  ein  ezqaiait  ^phoidee  Stadiam.  Hartnäckiger  Singnltas  naterbrieht  die 
■chnarchende  Respiration.  Der  Kranke  liegt  Hpalhiscb  mit  geachloasuea 
Augen  da.  Der  Puls  ist  voll ,  gespannt,  schnellend.  Urinsecretion  tritt 
nicht  wieder  ein.  nnd  am  4.  Tage  des  'Typhoids  stellt  sich  eine  eigenthön- 
liebe  Hyperästhesie  der  ganzen  HantoberSäcbe  des  Brnnpltt  ein ,  gani  iha- 
lieb  wie  bei  Fall  9  und  13. 

Am  e.  Tage  der  Dauer  des  Typhoids  tritt  der  Tod  ein.  Kurz  vor  dw 
Tode  </i  Uia.  tetaniscbe  Zacknngen. 

Fall  14.  Ein  krtUtiger  S4jihr.  Laadwehrmann,  Siggelkow,  erkrankte, 
nachdem  er  sich  schon  ft  Tage  Torher  unwohl  gefühlt,  am  9.  September  nil 
intenaiver  Diarrbäe,  dain  Druck  im  Epigaslrium,  Eollsm  im  Leibe,  Anj 
geiahl,  geringe  Wadenkrimpfe,  Mattigkeit  nnd  Dnrst. 

Noch  «Ehrend  des  prämooit.  Stadiums,  am  3.  Tage  deeaelben,  Airf- 
nähme  ins  Hospital.  Man  findet  hier  den  Puls  kraftig ;  die  Bant  warn, 
feucht ;  die  Bulbi  etwas  injicirt ;  den  Leib  eiogeiogon,  weich.  —  Die  BtöUt 
sind  rnswäaserig.  Die  Diarrhöe  dauert  fort,  ee  kommt  m&SBigesErbrectea 
hinzu,  welches  am  3.  Tage  wieder  anfhörl,  gleichseitig  tritt  geringe  Seen- 
tion  eines  albuminfreien  Barns  ein.  —  Dabei  schon  jetzt  etwas  Benommen- 
heit dee  Köpfet.     Aq.  lauroc.  init  Morph. 

Am  4.  Krankheitatage  beginnt  CoUapa.  Der  Puls  wird  Ueio.  Haw 
und  Wangen  werden  kBhl.  —  Erbrechen  tritt  wieder  dn.  Die  DlardiS«  gttt 
fort  —  Es  wird  ein  halber  Oran  Morph,  injicirt,  innerlich  Tannin  mit 
Morph,  gegeben. 

Am  nächsten  Tage  früh  ist  die  Kälte  der  Haat  allgemein.  Die  Emn- 
aecrelion  hört  auf.  Bronchitis.  Grosse  Mattigkeit.  Bälenunniig.  AotsL 
Unmbe.  Eingenommeabeit  des  Kopfes. 
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ShAci  (C^umt  EaffM  mit  Cognac  ioneilicb.  Bald  dantiif  Oeiidit 
wieder  wann.     Der  PnU  bleibt  noch  sehr  klein. 

Im  Laafe  des  Tages  I^t  die  Diurhöe  nach  auf  Arg.  nitr. 

S  St.  nach  Beginn  der  BeakHon  wird  der  Pnlf  bwHr.     Hilnde  kühl. 

34  Standen  Bpätec  (14.  Sept.  fcüb)  noch  einmal  allgemeine  KUhle  der 
Hast.  Es  weiden  Abreibaugen  der  Baut  mit  Eii  gemacht.  —  Bald  nachher 
iit  da«  Oeiicbt  wieder  warm  und  daa  eobjektive  BeGndea  gut,  die  BeUem- 
nMDg  nnd  Angst  geringer.     Ein  dickbreiiger  Stnbl  tritt  ein.     PbU  roll. ' 

8  Sinnden  darnach  tritt  wieder  ein  wiueriger  gefirbter  Stahl  ein. 

2  Tage  nach  Beginn  der  Reaktion  rötbet  sich  daa  Geeicht  nnd  injiciren 
sich  die  Bnlbi  etirkei. 

Der  Kranke  wird  jetit  sehr  hinrällig,  Lage  herabgemnken,  gefärbte 
'^dÜDnbieiige  Stühle  gehen  ine  Bett.  Die  Bronchitia  nimmt  zu.  Am  folgenden 
Tage  bleiben  di«  VerhällniBse  im  Gleichen.    Starker  Singaltae  tritt  ein. 

4  Tage  nach  Beginn  der  Reaktion  wird  der  erste  Harn  in  miiaeiger 
Uenge,  */,  Pfd.,  gelassen  mit  ■/>  'V°l-  Albom.  (Kai.  jodat.  Acid.  nitr.) 
Ea  tritt  Somnoleni  ein,  der  Singnltna  danert  Tort,  der  Leib  wird  schmen- 
bafl,  and  es  entwickelt  eich  ein  typhoider  Zustand.  Während'  die  Haru- 
secTStioD  rei<diliah  wird,  die  Stähle  aufhören  nnd  nach  4  Tagen  aogar  ein 
geformter  Stnbl  ins  Bett  gelassen  wird,  nimmt  Somnolenz  und  eine  eigen- 
th&mliche  Verdrieaslichkeit  en.  Die  Pupillen  werden  eng,  Zunge  trocken, 
der  Puls  gespannt.  Die  schon  bei  mehreren  Fällen  erwähnte  eigenthämliehe 
Hn>eräetbesie  der  Haut  tritt  ein,  und  nach  5</itägiger  Dauer  dea  Tjpbeids 
erfolgt  der  Tod. 

Genesungafälle 
(alle  mit  der  Beaktionsdnuer  von  über  2  Tuge). 

Fall  Ifi.  Ein  fiSjUirige«  Dienatmädchen,  Robe,  erkrankt  am  IG.  Sep- 
tember früh  6  Uhr  mit  sehr  starkem  Durchfall,  Kollern  ,  PraecDrdialangtt. 

Sehr  schnell  kommt  dazu  intensivea  Erbrechen,  Wadenziehen,  ürin- 
retention,  Durst„  Mattigkeit,  Schwindel. 

Aufnahme  IG.  September  Vormittags  11  Uhr.  Hochgradiger  CoUaps. 
Durchfall  and  Erbrechen.  Leib  weich.  —  Bodialpuls  nicht  fQhlbar.  —  Kühl« 
der  Hant  allgemein.  Starke  Cjanose  der  HaDda.  —  Mattigkeit,  Schwindel, 
Beklemmung.    Heiserkeit.    Ziehen  in  den  Beinen.  —  Annrie. 

Es  wird  eine  subcutane  4gränige  Campberinjecl.  gemacht,  Morph. 
gr.  >/•  '1  j^c  Wade.  —  Sol.  Kai.  bypermangan  gr.  tj  :  ^rj  und  Glühwein 
innerlieh. 

7  Stnoden  später  ist  der  Pols  fühlbar,  TS,  sehr  klein.  UebrigeS;rmplome 
geben  fort.  Es  wird  eine  nochmalige  «gränige  Campberinject.  gemacht, 
innerlich  Wein  gegeben. 

In  der  folgenden  Nacht  zeitweilig  gnter  Schlaf.  Am  Tage  daranf 
bleiben  die  Symptome  im  Gleichen.  Erst  am  Abend  diese«  Tages,  24  St. 
nach  dem  Beaktiona beginn,  werden  Gesicht  nnd  Zunge  warm. 

Am  3.  Tage  nach  dam  Beginn  der  Reaktion  stehen  die  Ansleemagen. 
Die  Kfihlheit  der  Haut  wird  allgemein  geringer.  Die  Zunge  wird  fnlig^nös, 
Somnolenz  and  Beklommenheit  des  Kopfes  treten  ein. 

A»"  3.  Tage  röthet  sich  das  Qeeicbt,  die  Conj.  injidrt  sich.  Nase 
dabti  immer  noch  kühl.  Schwerbeainnlichkait ;  diese  beasert  aich  schon  am 
folgend  eo  Tage  wieder- 

Am  6.  Tage  (91.  Sept.)  de«  Beaktioneatad.  tritt,  die  erste  Harasecretion 
•in,  nnd  wird  die  Baut  fiherall  warm.  Geringer  DorchfiiU  kommt  wieder. 

Ton  nun  an  alloüilig  innchmende  BeMernng,  die  noch  tinmal  Ton 
15* 
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Wi«dufctlU*ctdeii  des  Gaikht*  am  «.  Xtg«  dci  BmAciaB  nntarbroclHa 
wird,  aber  allnitlig  tat  Geneiaog  fährL 

Am  10.  Erankhaititage  1.  geformter  Stohl. 

Am  15.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  Abgang. 

Fall  16.  Eia  gnl  genbhrler  a4jähr.  preais.  Infanteriit,  PatoDierakj, 
erkrankt  am  91.  Juli  mit  liemlidi  intensivem  Durchfall.  Voiber  hMb>  er 
in  Stralannd  wegen  einer  niohl  näher  beteicbneten  Krankheit  4  Woehaa 
lang  krank  gelegen.  E^  ging  am  19.  Juli  von  dort  weg  nnd  tnarscbttte  «m 
SO.  Juli  5  Meilen  weit. 

Die  pr'amonitor.  Diarrhoe  dauert  nur  wenige  Stunden,  sehr  bald  kommt 
hettigea  Erbrechen  hinzn,  Kollern  im  Leibe,  heftiger  Dunt.  Schwindel  and 
Flimmern  vor  den  Augen,     Fraecordtalanget.     Wadenkrümpfe. 

Aufnahme  ioe  Hospital  am  ai.  Jali  Naclusittags  '/iS  Uhr.  Collap«. 
Ziemlich  reicblicbe  Aaeleerungen.  —  Puls  lls,  klein.  Hentöne  dompf.  — 
Eiihle  allgemein.  Zunge  kühl.  Füsae  cjanotisch.  —  Schwindel.  Flimman. 
Piaacordial angst,  ünrube,  —  Heiserkeit.  ^-  Wadenkriünpfe.  —  Anurie. 

Es  wird  eine  lojection  von  9  Gr.  Camph.   gemacht;  innerlich  WdB. 

&  Stunden  später,  Abends  10  Uhr,  ist  der  Pols  liemlich  kräftig,  Itt. 
Gesicht  und  Zunge  warm. 

34  Stunden  noch  dieaem  Beginn  der  Reaktion,  in  der  Nacht  TOm  St. 
—  33.  Juli  ist  der  Schlaf  leitweiee  gut 

l</i  Tage  nach  demselben  sind  die  Füise  warm.  Die  sieh  gebeeseR 
habenden  Symptome  halten  sich. 

S</i  Tage  nachher  erwärmen  sich  auch  die  Hände  nnd  das  Erbrechet 
bort  auf.  Zu  gleicher  Zeit  aber  nird  dieNasennd  dieZnnge  wieder  kühler. 
Dieselben  werden  nach  M/i  Tag,  also  4  Tege  nach  dem  Beactionebeginn, 

Es  tritt  am  3.  Tage  eine  ziemlich  reichliche  Hamsecretion  mit  geriDgem 
Eüweissgehalt  auf.  ~  Schlaße  Pneumonie  im  rechten  obern  Lappen. 

3'/i  Tage  nachher  färben  aich  die  Stfihle. 

Am  5.  Tage  der  Reaktion  röthet  sich  das  Gesicht.     Btnhl  diinnbreiig. 

Am  7.  Tage  noch  einmal  4  schmulziggrane  Stühle  und  sebr  nde 
Schmerzen  im  Leibe.  Znnge  dabei  kühl. 

Am  nächsten  Tage  berate  verschwinden  diese  üblen  STmptonie,  nnd 
km  10.  Tage  der  Reaktion  tritt  der  erste  geformte  Stuhl  ein. 

Fall  17.  Ein  ISjahr.  Dienstmädchen,  Friedel,  etknnkt  am  86.  Sopt 
frOh  SUhr  mitDurchfatl  massigen  Grades,  der  sich  aber  bald  zn  grosawHaC- 
tigkeit  steigert.  Am  nicheteu  Morgen  kommt  Erbreuben  dazu,  sehr  reichlich. 

Aufnahme  den  ST.  Septsinber  früh  8  Uhr.  CoUaps.  Reiswasaerstfihle. 
Erbrechen.  —  Gesicht,  Nase,  Zunge,  Extremitäten  kübl,  die  Ut«t«ra 
cyanotisch.  —  Puls  nicht  zählbar.  3.  Hertton  hörbar.  —  Schwindel,  Angtt, 
Mattigkeit  und  Durst.  —  Heiserkut.     Wadenkrämpfe.  —  Anurie. 

Es  wird  innerlich  starker  KaSiee  verordnet,  eine  Injection  Toa  4'Ona 
Campber  gemacht  und  die  Haut  mit  Flanell  abgerieben. 

Nachmittags  3  Uhr  hat  sich  die  Sache  noch  nicht  gebessert,  und  et 
wird  zum  zweiten  Male  eine  4gränige  Campheriojectioo  gemHCfat. 

Abends  6  Dhr  ist  der  Pols  zählbar,  BD,  fadenförmig.  Allee  Bbrige 
im  Qleicben.  Es  wird  eine  dritte  Injection  von  4  Gr.  Campher  gemacht 
innerlich  bairisch  Bier  in  kleinen  Dosen  gegeben  nnd  Eispillen. 

Die  nächste  Nacht  über  Dauer  des  Erbrechen*  nnd'der  Diarrhöe. 

Am  folgenden  Morgen  ist  derPub  voller,  80.  Alles  andere  im  Gleichen. 
Flanellabreibnag  der  Extremitäten.  —  Arg.  nitr.  gegen  die  Dienhii«. 
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Am  Abend,  24  Standen  nach  Beginn  der  Reaktion  sind  Wangen, 
Znnge  nnd  Füsse  warm  ;  die  CjanoM  fast  vollständig  Teraehwnnden ;  die 
DUrrhoe  nebt. 

Abend«  9  Ubi  wird  äu  Erbrechen  sabr  Mürmisch,  atebc  aber  nieh 
einer  Injection  von  Morph,  acel.  gr.  '/^  Toltständig,  snd  wUhiend  der  fol- 
'  genden  Nacht  (ritt  rnhiger  Schlaf  ein. 

!■/)  Tag  nach  Beginn  der  Reaktion  sind  dieBnlbi  injicirC,  noch  iouner 
aber  Gesicht  aad  Hände  käbl.     El  wird  warmes  Oetränk  gegeben. 

2  Tage  nach  Begino  der  Reaktion  i^t  das  Gesicht  warm  und  gerSlhel, 
anch  die  Hände  wärmer.     Der  Pols  steigt  anf  IIS. 

Am  3.  Tage  der  Reaktion  werden  nacli  einmaligem  wässerigen  Stnhl 
nnd  dreimaligem  Eibrechen  plötzlich  die  Extremitäten  and  die  Nase  nieder 
kühl  und  der  Pala  sehr  klein,  8« ,  der  Letb  gespannt.  Es  werden  ihr 
Cblorof. -Tropfen  mit  Liq.  anodjn.  Hoffm.  gegeben. 

■/i  Tag  später,  den  30,  Sept.  Abeodii,  ist  der  Puls  wieder  besser  ;  die 
Hände  wieder  wann ;  Nase  nocb  immer  kühl. 

folgende  Nacht  groeie  Unrabe  u.  nnwillkährlicber  Abgang  derBtBble. 

Ende  des  b,  Tages  der  Reaktion  sind  die  Eztremittten  wieder  kithl,  die 
Nase  ist  es  immer  noch.     Etwas  Sopor  tritt  ein.     Die  Diarrhöe  geht  fort. 

Am  T.  Tage  noch  Imal.  Erbrechen,  Mattigkeit,  Unruhe,  Sopor.  — 
Heiserkeit  beträcbilich. 

Ende  des  T.  Tages  erwärmt  sich  endlich  die  Nase  nnd  am  8.  Tage  anch 
die  Füsse  und  inletzt  die  Hände.  —  Gleichzeitig  vird  das  snbjektiTe  Be- 
finden besser,  die  Stimme  weniger  heiser  and  die  Bulbi  injiciren  sich  noch 
mehr.  —  Appetit  kommt. 

Am  10.*Tage  tritt  Verstopfung  ein;  zagleieb  eine  massige  Parese  der 
rechten  Hand. 

Am  12.  Tage  der  erste  geformte  Stahl. 

Am  13,  Tage  nach  Beginn  der  Reaktion  wird  Pat.  gebeilt  entlassen. 

Fall  18.  Ein  SSjährigea  massig  genährtes  Dienstmädchen,  Th3nner,~ 
erkrankt  am  ST-  Sept.  früh  6  Uhr  mit  heftiger  Diarrhöe  nnd  Erbrechen, 
Ziehea  in  Armen  nnd  Beiaen,  Kopfschmerzen  and  Urinretention. 

Aufnahme  den  37.  Sept.  Mittags.  Hier  noch  kein  eigentlicher  CoUap 9, 
etwas  küble  Zunge,  etwas  Heiserkeit.  Ti.  op. 

Der  Collaps  beginnt  Nachmittags  i/j  3  Üfar. 

Die  Diarrhoe  and  dag  Erbrechen  danerten  intaasiv  fort.  Der  Leib  ist 
Bofgetrieben,  weich,  kollernd.  —  Pnls  nicht  fühlbar.  3.  Herzton  noch  hör- 
bar. —  Gesicht,  Zunge,  Extremitäten  kühl.  —  'Grosse  Mattigkeit. 
Schwindel.  KopfscbroetE.  —  HeiserkeiL  Starke  Wadenkriunpfe.  —  Annrje. 

Es  wird  eine  Injection  ron  4  Gran  Camph.  gemacht,  ond  Von  Morph, 
•o,  gr.  '/o  in  jede  Wade. 

3  Stunden  später  ist  der  Puls  84,  fühlbar,  sehr  kidn  ;  die  Nasewarmer. 
Et  wird  die  Injection  von  4  Gran  Campher  wiederholt  nnd  die  Haut 

mit  Flanell  abgerieben.   Arg.  nitr.  , 

.Am  folgenden  Morgen,  IS  Standen  nach  Beginn  der  Reaktion,  ist  das 
ganze  Gesicht  warm,  der  Puls  voll,  —  Erbrechen  sehr  stark.  Diarrfatie 
intensiv.     Bier,  i 

S4  StnndAi  nach  Beginn  der  Geaction  ist  der  Pnls  wieder  klein.  Die 
DiArrhöe  steht.  Anch.  die  Haut  des  Rumpfes  ist  warm.  —  Pat.  fängt  an  tu 
deliriren  nnd  schreit  oft  lant  anf.     Die  Flanellabreibnngen  werden  fort- 

I'/iTsg  nach  Beginn  der  Reaktion  [st  der  Pnls  wieder  klein.  Es  erfolgte 
Smal  geringes  Erbrechen.  —  Extremitäten  noch  immer  kübl.     Die  Bnlbt 
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injiciran  «eh.    Starker  Schwindel  bdm  AsMtieii.    Laib  voi^wölbt,  »tut 
kolknid.    3  IgräD.  Doi.  Calomel.   Arg.  oilr.    Acid-  nitr.  5£. 

9  Tage  oecbber  sind  die  VüBte  auch  warm.   Daa  Erhreeh«ii  ging  (ott. 

aV*  1'>ge  Uftchber  starke  Böihang  des  Geeichte.  1.  epltrlicfaei  Hera  mit 
*/«  Vol.  Eiweiea.  —  Senior,  frei.  . 

Die  Hereeecretion  wird  reicblicber. 

An  4.  Tage  wieder  wteierige  Dlerrhäe  miaeigen  Grades  und  gdn 
mebme  Ta(e  fort.  Die  Schiqenhaftlgkeit  dee  Leibei  ist  eebr  heftig.  — 
Ol.  Bio.  and  3  Sgiänige  Doien  Calom.  weiden  gereicht. 

Am  T.  Tage  nimmt  die'Dianliöe  id. 

Am  8.  Tage  wieder  4malige8  Erbrechen  lor  Diarrhöe.  Dagegen  gr.  '/i 
Horpb.  int  Epig,     Die  Stühle  werden  breiig. 

Am  9.  Tage  iat  der  Harn  ebne  Eiwuee.    Daa  Erbrechen  Ikast  naek. 

Am  10. Tage  wieder  heftigee  Erbrechen  und  danertmitUntarbrechoBgv 
bis  »Dm  16.  Tage. 

Dabei  am  1 1.  Tage  wieder  Torfibergefaeodes  EUilwerden  der  Maee.  — 
Ao  demeüben  Tage  tritt  eine  starke  Vaginitii  nnd  am  14.  Tage  Tanbbeil 
ia  Füssen  nnd  Händen  ein. 

Am  17.  Tage  erster  geformter  Stahl. 

In  der  Beconvalesceni  etwas  Oedem  der  Füsse  ahne  Eiweias  im  Hrn. 

Am  33.  Tage  nach  Beginn  der  Reaktion  Abgang. 
Erst  diese  letzte  Reihe  von  Fällen  giebt  ein    entwickelt» 
Bild  lies  Slftdiums,  erleuchtet  dabei  die  ganzen  vorhergehen  den 
Fälle  und  liefert  mit  jenen  verglichen  den  Begriff  der  unvolUäo- 
digen  Reaktion. 

Greifen  wir  aus  der  Reihe  der  rudimentären  .Falle  irgeoä 
ein  Beispiel  heraus,  so  giebt  uns  dieses  keinen  Begriff  über  den 
Verlauf  der  unvollständigen  Reaktion.  Es  giebt  uns  »ucb  keinen, 
wenn  wir  den  Fall  mit  andern  Fällen  derselben  Form  nni 
vergleichen.  Wir  sehen,  dass  bei  diesen  Fällen  etwas  da  ist,  wu 
sie  von  den  im  Collaps  tödtlich  endenden  Fällen  unterscheidet, 
das  ist  eben  die  Besserung  einzelner  Symptome;  wir  sehen,  dtm 
sie  nicht  mit  Fällen  vollständiger  Reaktion  zu  vergleichen  sind, 
denn  der  kurzen  Besserung  folgt  ein  zweiter  Collaps,  der  tödtlicfa 
endigt.  Aber  auch  dieser  2.  Collaps  ist  nicht  charakteristisch, 
denn  es  folgt  auf  die  kurze  Besserung  in  anderen  Fällen  ein  Ha- 
geres typhoides  Stadium  (Fall  2).  Ä.nch  die  Besserung  selbst 
ist  äusserst  verschieden,  bald  halten  wenige  Symptome  lang« 
Zeit  an,  bald  mehrere  nur  kurze  Zeit  u.  s.  w.  Kurz  es  sind 
lauter  negative  Resultate,  die  wir  aus  den  erwähnten  Ter- 
gteiohungen  ziehen,  und  man  kann  aus  ihnen  wohl  ein  raget 
Bild,  aber  keinen  Begriff  sich  coostruiren. 

Glehen  wir  aber  nun  die  Reihe  aufwärts  und  sehen,  wit 
sehr  die  letzten  Fälle  der  rudimentären  Form  (Fall  3.  4.)  don 
ersten  Fällen  der  entwickelteren  Form  (Fall  5.  6.)  in  Bezug  auf 
den  Verlauf  der  Reaktion  ähneln;  wie  sich  die  ersten  Stunden, 
ja  Tage  des  Reaktionsbeginna  oft  gani  gleich  sind,  wie  die  Ver- 

D,gn,-.rihyGOOglC 


TttB  Dr.  Otto  Hanbiisr.  gg.! 

KkisdAnhmt  in  den  Filllen  nitftit  auf  der  BohiKlleren  Bessening 
von  Anfang,  londern  nnr  «nf  dem  Eintraten  von  mehr  nnd  mehr 
Symptomen  beruht,  in  gleichen  Znischenrüiumen,  in  welchen  die 
ersten  in  den  unentwickelten  Fällen  ftuflniten ,  and  wie  bei  der 
Uebenicbt  aller  aneinander  gereihten  Fälle  immer  zwischen  zwei 
nebeneinander  stehenden  keine  GrenEe  existirt,  dieselben  eich 
aber  ebensosehr  von  den  F&llen  der  schnellen  vollständigen 
Reaktion  wie  van  den  Fällen  der  mangelnden  Reaktion  unter- 
aeheiden,  so  verstehen  wir  die  Zusammengehörigkeit  dieser  F&lle, 
and  auch  das,  was  ihnen  gemeinsam  ist,  nämlich  dnsAnfeinander- 
folgen  des  Besserang^einlrilta  von  Seiten  der  verschiedenen 
Symptomengruppeo  in  weiteren  Zwischenräumen. 

Man  kann  sich  vom  entwickeltsten  Falle  einen  Theil  hin* 
wegdenken  nnd  er  ist  dann  einem  unentwickulten  Falle  gleich, 
man  kana  sich  znm  nnentwicke listen ,,  z.  B.  eu  Fall  1 ,  da  wo 
der  Puls  wieder  kleiner  wird,  den  Beaktions verlauf  des  ent- 
wickeltsten, z.B.  Fall  14,  von  da  an,  wo  die  Haut  überall  warm 
wird,  ungezwungen  hinzudenken,  und  er  wird  wieder  anderen 
entwickelten  Fällen  der  unvollständigen  Reaktion  gleichen; 
wollte  man  aber  z.  B.  bei  Fall  2  an  die  1  Tag  lang  isolirt  an- 
haltende Besserung  des  Pulses  und  der  Hautwärme  nun  plötzlich 
den  Verlauf  einer  vollständigen  Reaktion  mit  der  Besserung  aller 
andern  Symptome  etwa  binnen  '/j  oder  ^/^  Tage  sich  angeknüpft 
denken,  so  würde  man  unter  allen  beschriebenen  Fällen  ver- 
gebens naeh  einem  Analogen  suchen. 

Alle  diese  Fälle  haben  den  Verlauf  des  prämonitori sehen 
Stadiums  und  des  Collapses,  sowie  die  angewandte  Therapie 
gemein,  sie  haben  gemein  das  Eintreten  einer  Besserung,  sie 
haben  gemein  das  Zertheiitsein  der  Besserung  in  einzelne  nach  ' 
«inander  eintretende  Besserungen  der  einzelnen  Symptome;  sie 
haben  gemein  die  Möglichkeit  des  unendlich  weiten  Ans- 
ein anderliegens ,  d.  h.  eben  des  völligen  Mangels  des  Eintritts 
einzelner  Besserungen.  So  wie  aber  dieses  Auseinanderliegen 
aufhört,  so  wie  man  sich  die  z.  B.  bei  Fall  14  über  8  Tage  aus- 
gedehnten Besserungen  der  einzelnen  Symptomengruppen  auf 
1  Tag  oder  '/s  oder  t'/j  concenlrirt  denkt,  so  haben  wir  die  ' 
vollständige  Reaktion,  üeberall  wo  die  unvollständige  Reaktion 
nur  so  lange  dauert ,  haben  wir  es  nicht  mit  dem  Eintritt  der 
Besserung  aller  Symptomengruppen  zu  thun  ,  sondern  dann  blei- 
ben eben  die  Symptome  ans,  die  später  eingetreten  sein  wQrden, 
wenn  nicht  die  unvollständige,  oder  besser  gesagt,  die  langsame 
Reaktion  durch  irgend  welche  Umstände  unterbrochen  worden 
wäre. 
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Daa  UulMvobei^ende  »wiaohea  nidim«irtawr  aod  ^wieU- 
ter  Form  der  sogenaoulaa  onTollstäudigsD  R««ktiaD  berufat  anf 
dem  unendlich  weiten  AuMinanderliegeni  d-  b-  den  Mangel  dn 
Eintritts  eines  Theils  der  gflnstigfln  Symptome.  Da«  Unteraohei- 
dende  zwischen  sogenannter  voUständ^er  und  sog.  unrollstüu 
diger  lUaktion  liegt  in  dec  versdüedeuen  G«s<!hwiDdigkBil  du 
Eintritts  der  günstigen  Symptom».  Ein  Vergleich  möge  nir 
gestattet  sein,  nm  die  Sache  zu  veransahaalichen^  die  Abbeilmg 
der  Cholera  durch  vollstäadige  Reaktion  gleicht  der  Abheilnsg 
anderer  Krankheiten  durch  die  Krlsis,  die  Abheilung  der  Cholen 
durch  die  unvollständige  Reaktion  gleicht  der  Abheilung  aadent 
Krankheiten  durch  Lysis. 


Ich  komme  nun  zur  Besprechung  der  einselnen  Symptome. 
Hier  ist  es  zuvörderst  nicht  uninteressant,  zu  wissen,  wie  sich  i» 
Symptome  zum  Reaktionabeginne  verhalten;  welche  dieKeaküan 
am  häufigsten ,  welche  sie  am  sellensten  beginnen ,  in  welchen 
Combinationen  sie  auftreten  und  wie  sich  die  Fälle  je  nach  dem 
beginnenden  Symptom  verhalten.  Danach  ergicbt  sich  Polgendef : 
2Sinal  beginnt  die  Reaktiod  mit  der  isolirten  Bessemni 
eines  Symptomen  oder  einer  Syuiptomengruppe,  deren  Bessening 
dann  wieder  schwindet,  oder  von  der  Besserung  anderer  Sympto- 
mengrnppen  in  Intervallen  gefolgt  ist ;  und  zwar 
in   9   Fällen    mit   der   Besserung   von    Seiten    der    Circulationt- 

symptome, 
in  6  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Hautsymptom«, 
in  5  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Neriensymptomei 
in  3  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Darmsymptome. 

2 1  m  a  l  beginnt  die  Reaktion  mit  der  combinirten  BeasenuiK 
von  Seiten  zweier  Symplomengruppen,  und  zwar 
in   10  Fällen  mit  der  Besserung    von  Seiten    der  Circulations- 

symptome  und  der  Hautsymptome, 
in  3  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Circulafions-  und 

der  nervösen  Symptome, 
-  in  2  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten   der  Ciroulatioos-  woi 

der  Darmsymptome, 
in  2  Fällen  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Hautsymptome  und 

der  Nerven  Symptome, 
in  1  Falle  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Hautsymptome  nod 

der  Darmsymptome, 
in  1  Falle  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Hautsymptome  usd 

der  Stimme, 
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is  1  Fidli><  jnit  der  BeB««niiig  von  Svt-oa  d«r  Hautsyroplome  uod 

der  HfirDSMretioii, 
in  1  Falle  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Nervensymptome 
und  der  Darre  Symptome. 
6  m  tbl  beginst  die  Reaktion  mit  der  combinirten  Beasernng 
vonseiten  dreier  Symptomengruppen,  und  zwar 
2iniLl  mit  der  BeMerung  von  Seilen  der  Girculations- ,  der  Haut- 

und  NarrensymptoiDei 
Imal  mit  der  Beaaeruagvon  Seitender  Circulntions-,  der  Nerven- 

und  Darm  Symptome, 
Imal  mit  der  Besserung  von  Seiten  der  Circulations-,  der  Darro- 

'  Symptome,  der  Stimme, 
Imal  mit  der  Besserung  con  Seiten  der  Hautsymptome,  der  Nerven- 
Symptome,  der  Stimme. 
Imal  beginnt  die  Heaktion  mit  der  combinirten  Besserung 
von  Seiten   vierer  Symptomengruppen,  nämlich  von  Seiten  der 
Circulations-,  Haut-,  Nerven-  und  Darmaymplome. 
Von  den  Fällen,  wo  die  Symptome  vom  Circulationssystem 
die  Reaktion  iaolirt  begannen,  gehört  nur  eiu  Fall  der  ganz  rudi- 
mentären Form  an,   die  mit  der  Besserung  des  Pulses  anfangt 
und  endet. 

i  Fall  gebort  der  wenig  entwickelten  Form  an,  wo  zwar 
der  Besserung  des  Pulses  die  Besserung  anderer  Symptome  folgt, 
aber  die  Reaktion  im  Ganzen  noch  nicht  einmal  12  Stunden 
dauert. 

S  Fälle  gehören  der  Form  an ,  wo  die  Reaktion  Über  einen 
Tag  dauert. 

4  Fälle  der  Form,  wo  die  Reaktion  über  2  Tage  dauert, 
von  ibnen  stirbt  einer,  drei  genesen. 

Die  Fälle,  wo  die  Symptome  von  den  allgemeinen  Decken 
ieolirt  die  Reaktion  beginnen,  gehören  ebenfalls  zum  grösaten 
Tbeile  den  entwickelten  Formen  dar  unvollständigen  Reaktion  an, 
Qur  in  1  Falle  begegnen  wir  der  ganz  rudimentären  Form,  in  den 
übrigeo  Fällen  schliesst  sieh  der  Erwärmung  der  Haut  Besserung 
von  Seiten  uiderer  Symptomengruppen  an  und  dauert  die  Re- 
aktion Imal  über  i/j  Tag,  Imal  über  1  Tag  nnd  Smal  über 
2  Tage. 

In  den  5  Fällen,  wo  die  Nervensymptome  isolirt  die  Re- 
aktion beginnen,  ist  die  Reaktion  überall  entwickelter,  es  folgen 
Stets  andere  Symptomengruppen  in  der  Besserung  nach.  2itial 
dauert  hier  die  Reaktion  nicht  ganz  '/^  Tag,  Imal  über  '/g  Tag, 
2  mal  über  2  Tage. 

In  den  3  Fällen  endlich ,  wo  mit  der  Besserung  der  Darm- 
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Symptome  die  Renktion  begaBn ,  dauert  onter  oMfafo^fa 
Sessening  aoderer  Symptom  engnippen  2mal  die  Rei^tiaa  Qb« 
1  Tag  nnd  lioftl  aber  2  Tage. 

Die  10  Fälle,  in  denea  Symptome  von  der  CireoUtioD  mi 
von  den  dlgemeinen  Decken' combinirt  die  Bmktion  beginn«, 
«erfallea  in  4  Fälle  von  radimentärer  und  in  6  FSIle  von  eit- 
widcelter  Form ;  bei  dieser  letzteren  dauert  die  Reaktion  Ivl 
zwischen  1  und  2  Tagen  und  Ömal  (iber  2  Tage,  4  von  da 
letzten  genesen. 

Von  den  3  Fällen ,  wo  die  Circulationssymptome  und  k 
Nervensymptome  die  Reaktion  beginnen,  gehören  2  der  radinei- 
tären ,  1  derjenigen  entwickelteren  Form  an ,  wo  die  Beiktioi 
noch  nicht  i/j  Tag  dauert. 

Von  den  übrigen  8  Fällen ,  in  denen  die  Reaktion  mit  der 
combiairten  Besserung  zweier  Symptomengruppen  beginnt,  J^ 
hört  1  zur  rudimentären  Form,  1  zu  der  wenig  entwickelten  Fori, 
bei  welcher  binnen  12  Stunden  die  Reaktion  wieder  endet,  la 
derjenigen  entwickelten  Form,  wo  die  Reaktion  (iber  1  Tig»- 
hält,  und  2  zu  derjenigen,  wo  sie  über  2  Tage  dauert,  einer  m 
diesen  letzten  Fällen  genas. 

In  den  6  Fällen,  wo  die  Reaktion  mit  der  combinirt«n  B» 
serung  von  Seilen  mehrerer  Symplomengruppen  beginnt,  irtäi 
Vertheilung  folgende.  3  dieser  Fälle  gehören  der  mdinientiia 
Form  an,  wo  sich  zwar  von  mehreren  Seiten  gleichzeitig  B«» 
rüng  zeigt,  aber  von  keinem  weiteren  Eintritt  gdnstiger  Zeidia 
gefolgt  iüt.  —  2  Fälle  zeigen  die  Form  der  entwickelten  Beaklimi 
welche  zwischen  1  —  2  Tagen  dauert,  nnd  1  Fall  die  hoch  «l- 
wickelte,  wo  sie  über  2  Tage  dauert. 

Von  allen  diesen  6  Fällen  genas  aber  keiner. 

■-  Aus  <Ueaen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  es  erstens  vai? 
Symptotäengruppen  waren ,  mit  denen  die  Reaktion  besoaibn 
gern  begann  —  vielleicht  mit  unter  dem  E^nfluas  der  Thenp 
—  ;  daa  sind  die  Symptome  von  der  Ciccnlation  ,  besonders  dcf 
Pals,  und  dann  die  Symptome  von  den  allgemeinen  Decken.  Di** 
beiden  Symptomengruppen  waren  die  überwiegend  hftnfigenB»- 
ginner  der  Besserung.  —  Dann  folgten  die  nervösen  Sympto»* 
und  nachher  erst  die  Darmsymptome. 

Betrachten  wir  ferner  die  obige  Zusammenstellung,  so  wie'''' 
holt  sich  dieselbe  Hau  figkeitsskala,  welchedieSjST 
tomengruppen haben,  wo  sie  isolirt  anflreten,  auch  da,  wosieeoa- 
binirt  anflreten.  Wo  sie  isolirt  anftreten,da  wird  am  IlSuflgsteDdff 
Puls  besser,  diesem  steht  znnächst  die  Hautoberflltche  in  Beit( 
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auf  die  Häufigkeit  des  Beginnens  d«r  Rektion ,  diesen  die  ner- 
vösen Sfmtttome  nnd  diesen  die  Darmsym^me. 

Ebenso  sind  da,  wo  Ton  Seilen  mehrerer  Grappen  i^^ch- 
seitig  die  Bessemng  eintritt,  icieder  die  Fälle  b&nfiger,  wo  die 
Circnlatinnssymptome  nnd  die  Haatsymptome ,  als  die ,  wo  die 
Cireulations-  nnd  nervSsen  oder  Darm  Symptome  sich  znerst  beaeem, 
diejenigen  hünflger,  wo  Circulation,  Hautoberääche  und  nervftse 
Symptome,  als  die,  wo  Cironlation,  n er vHse  Symptome  nndDarm- 
sjmptome  sich  bessern.  Dieses  Gesetz  trifil  in  der  obigen  Ta- 
belle mit  zu  grosser  Genauigkeit  zQ,  als  dass  niclit  ein  Theil  der- 
selben auf  Rechnung  des  Zufalls  kommen  sollte,  indessen  nm  ganz 
zufällig  zu  sein,  sind  die  Zahlen  doch  zu  auffällig  versehieden. 

Weiterhin  folgt  aus  der  Vergteichung  der  Qualität  der  Fälle 
je  nach  den  beginnenden  Symptomen ,  dass  keineswegs  die  die 
gflnstigeren  waren ,  wo  gleichseitig  von  melireren  Symptomen- 
grnppen  ans  eine  Besaening  sich  einstellte.  Im  Gegenlheil  von 
den  6  Fällen ,  wo  3  und  4  Symptomen  grappen  gleichzeitig  ein 
Beaserwerden  zeigten ,  bleiben  die  Hälfte  isolirt  und  gehören  der 
rudimentären  Re^tionsform  an,  und  genas  keiner;  von  den  9 
Fällen ,  wo  der  Puls  ganz  isolirt  die  Besserung  beginnt ,  gehört 
nnr  1  der  rudimentären  Form  an ,  4  gehören  der  entwickeltsten 
Form  an,  und  3  von  diesen  gehen  in  Genesung  Aber,  Man  darf 
natUilich  daraus  nicht  umgekehrt  den  Schluss  ziehen,  dass  es 
allemal  vortheilhafter  ist ,  wenn  möglichst  wenig  Symptome  die 
Bessemng  beginnen ,  aber  es  ist  doch  schon  der  Umstand  nicht 
nninteressant,  dass  nicht  der  gleichzeitige  Eintritt  möglichst  zahl- 
reicher sich  bessernder  Symptome  tut  den  günstigen  Verlauf  einer 
unvollständigen  Reaktion  den  Ausschlag  zu  geben  scheint,  und 
dass  ebenso  leicht  oder  noch  leichter  eine  Mehrzahl  von  sich 
bessernden  Symptomen  isolirt  bleiben  kann,  als  ein  einziges  die 
Besserung  beginnendes.  —  Es  kommt  eben  viel  mehr  auf  den 
Verlauf  der  Reaktion  an,  als  auf  die  Art  des  Beginnes. 

Von  ebenso  grosser  oder  vielleicht  noch  grösserer  Wichtig- 
keit ist  es,  Ober  das  Ausbleiben  der  Besserung  einzelner  Sympto- 
mengmppen  in  den  verschiedenen  Fällen  Eenntniss  zu  nehmen. 
I>enD  daraus  kann  man  einen  Schluss  ziehen ,  wie  dieses  Aus- 
bleiben der  Bessernng  eineeiner  Symptome  auf  den  Verlauf,  be- 
Böglich  die  ungünstige  Wendung  und  den  Ausgang  der  Erankbeit 
inflaencirt.  Nur  kann  man  hier  immer  bloss  die  entwickelteren 
Formen  der  unvollständigen  Reaktion  berücksichtigen ,  weil  bei 
den  rudimentären  Formen  sich  schwer  sagen  lässt ,  welches  von 
den  vielen  nicht  sich  bessernden  Symptomen  hanptsächlich  za 
dem  Oblen  Verlaufe  beigetragen  haben  könnte. 
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Ein«  Beaaarang  dw  CircalBtionssynfttooie  blwb  nur  n 
i  FtUw  Tolkt&Bdig  ana.  Von  diMea  «ar»  3  Fälle  gane  ni- 
meDtir.  Nur  1  Fall  gehört»  einer  aohon  entwickelteren  Pen 
4er  navoUstäDdigeu  Reaktion  ha,  die  hier  zwitohen  1  undäTi^ 
dkuerte.  Hier  beesevIeD  siob  eil«  aoderen  ^mptomengrappai, 
aar  der  Harn  blieb  aas  und  die  Herstliätigkeit  schwach,  unddiM 
Taranlassten  den  2.  CoUapa,  der  mit  typhoiden  Symptomen  p- 
paait  war. 

In  14  Fällen  entwickelte  eich  die  BesBerung  der  CircnlatioD)- 
aymptorae  anTollstäadig.  Uierron  gehören  8  Fälle  d« 
nidimenUren  Form  der  UDvollatändigen  Reaktion  an. 

In  den  6  anderen  dieser  Fälle  war  die  uoyoUBtäiid%e  Bc- 
aktion  entwickelter  und  danerle  zwiachen  1 — 2  Tag«i.  In  der 
einen  Hälfte  dieser  Fälle  waren  trotz  der  längeren  Dauer  dv 
Reaktion  doch  die  sich  beseemdeo  Sj^mptome  in  der  MioderHU; 
in  der  anderen  Hälfite  dagc^n  vrar  die  Bessemng  eine  su^ 
dehntere,  und  mag  woht  der  nicht  sich  genögettd  hebende  Fäb 
zur  Öblen  Wendung  mit  beigetragen  haben.  Alle  3  FKUe  endelM 
wenigstena  mit  einem  liemlioh  kurz  dauernden  Collapa. 

Von  Seiten  der  Hautsjmptmne  blieb  dieBeuening  audinv 
iu  4  Fällen  vollatändig  ans;  daron  waren  3  ganz  mdimentin 
Falle,  einer  hingegen  zeigte  eine  ziemlich  entwickelte  Reaktiei 
von  der  Dauer  eines  Tages.  Es  bessern  sieh  hier  die  meiat« 
Symptome,  sogar  Hamaecration  tritt  ein,  nur  die  Hant,  die  wäh- 
rend des  CoUapsea  nnr  massig  kflhl  war,  wird,  statt  sieh  an  beascra, 
immer  kOhler,  und  leitet  zugleich  mit  der  dauernden  Heiseiktal 
den  2.  Collaps  ein. 

Eine  nicht  vollständige  Besserung  der  Hant,  so  daas  einzelM 
Theile,  am  häuägsten  die  FOsse,  nicht  selten  die  Hände,  «ack 
dos  Geaioht  kithl  bleiben,  während  die  andern  Theile  völlig  warn 
werden,  oder  aber,  dass  die  Hant  zwar  allgemein  etwas  wbner, 
aber  nicht  vollkommen  warm  wurde,  zeigt  sich  in  20  Falten. 
Daruoter  sind  9  rudimentäre  Fälle ,  4  Fälle ,  in  denen  die  ent- 
wickeltere Form  der  Reaktion  zwischen  i/s — 1  "^»St  ^  FiUle,  b 
denen  sie  zwischen  1 — 2Tagen,2iin  denen  aie  Über  2  Tage  daiMct 
In  keinem  dieser  Fälle  soheiot  aber  die  unvollaUndigeBeaw- 
mng  der  Hautsymptome  allein  und  hanptdächlich  an  dem  übha 
AuBgange  schuld  zu  sein ;  denn  es  sind  andere  wesentliche  Mo- 
mente, z.  B.  iu  8  Fällen  gleichfiüls  unvollatSndi^  Besserung  des 
Polaes  vorbanden  i  die  nur  in  ihrer  schlimmen  Wirknng  voo  dn 
unvollständigen  Besserung  der  Haat  unteretflit  werden ,  ja  dii 
letztere  vielleicht  erst  bedingen. 
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Ib  mblr«ichenn  F&ll«n  bloibt  die  BsssMiing  der  iier*&sen 
Symptome  ans.  In  einein Falle  w«Mn  sie  es  gane  «Hein,  die 
gar  kttin»  Beseerntig  s^igten ,  wKhrend  alle  andern  Symptome  — 
dieM  allerdings  inm  Tbeil  anTollständig.  and  T^rspätet  —  be« 
ginnen,  sich  zu  bessern.  Die  Beklemtnong  und  die  Unruhe,  die 
Apathie  andererseits,  die  während  des  Collapsea  da  war,  ech windet 
moht,  nndfQhrtso,  unter  hinsntretender  SonraolenB  und  allge- 
tneioer  Hyperästhesie  der  Haut,  den  typhoiden  Zustand  herbei, 
in  welchem  der  Tod  eintritt. 

In  16  Fällen  bleibt  die  Beeserang  der  nervüsen  Symptome 
eben&lls  völlig  ans,  aber  zugleich  mit  dem  Mangel  der  Reaktion 
von  Seiten  anderer  Symptomengmppen.  Darunter  sind  9  rudi- 
mentäre Fälle,  6  Fälle  von  entwi^elterer  Form  der  Reaktion; 
und  zwar  dauerte  dieselbe  Imal  Bwisdien  '/j  und  1  Tag,  Smal 
swisohen  1 — -2  Tagen  und  Snial  aber  2  Tag^e.     In  den  lettten 

2  Fällen  waren  es  nur  die  nervösen  Symptome  und  die  Annrie, 
deren  Besserung  ausblieb  und  die  die  BrQcke  zur  neaen  Ter- 
sOhlimmemng  bildeten. 

18  Fälle  sind  es,  wo  die  Besserung  der  nervösen  Symptome 
unvollständig  vor  sich  geht.  Ton  diesen  kommen  5  auf  die 
rnd inten täre  Form  der  unvollständigen  Reaktion,  2  auf  die  unter 
^/s  Tag  dauernde,  6  auf  die  zwischen  1 — 2  Tage  dauernde  und 
5  auf  die  Über  2  Tage  dauernde  Form  der  nnvolletfindigen  Re- 
aktion. In  iweien  dieser  letiteren  Fälle  ist  es  allein  die  nnvoU- 
»tSadige  Besserung  der  nervösen  Symptome  mit  der  anhaltenden 
Annrie,  welche  die  Krankheit  von  Neuem  venchlimmeru  und  in 
ein  länger  dauerndes  Typhoid  flberführeni  das  mit  dem  Tode 
endigt. 

Die  Besserung  der  Darmsymptome  bleibt  in  18  Fällen  voll- 
kommen aus,  immer  aber  in  Begleitung  anderer  Symptome,  doob 
(A  mit  vorwiegendem  flblen  Einfloss  der  Darmsymptome.  Darunter 
aitid9g(uiz  rudimentäre  Fälle  von  nnvoUständiger  Reaktion,  femer 

3  Fälle  von  unter  t/,tägiger  Dauer  der  entwick^teren  Form, 
1  Fall  von  */i — Ifgiger  Dauer  der  Reaktion,  2  Fälle  von  Ober 
Itägiger  und  3  Fälle  von  über  Stägiger  Dauer.  In  einem  dieser 
letat^ren  Fälle  ist  es  gans  eolatant  nur  die  unstillbare  Diarrhöe, 
welofc«  nach  feernte  erfolgter  Besserung  des  Pulses,  der  Haut-  - 
^värme,  der  nervösen  Symptome  den  neuen  CoUapq  und  den  Tod 
herbeiflihrt ,  und  in  6  dieser  Fälle  sind  es  die  Darmsymptome, 
theile  EMrechen  und  Diarrhöe,  theila  das  Erbrechen  allein,  wel- 
cbes  nur  mit  der  Annrie  —  and  zwar  diese  am  hänfigsten  —  oder 
mit  der  Heiserkeit  oder  mit  der  nervOsen  Affektion  anhaltend,  di» 
versögerte  Rektion  und  sohliesslioh  den  erneuten  Collaps  bedingt 
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In  B  Fillea  tritt  eine  nicht  ToUsttadigeBeMerang  d«rOwB- 
eymptOHH  ein ,  BeiBt  Bt«bt  faier  du  Erbreohen ,  wührend  dw 
Diarrhöe  fortgebt.  —  Diese  seifallen  in  i  mdimvDt&r«  Rod  in  5 
der  entwickelteren  Form  Angehörige  FUle.  Nur  in  einem  der- 
selben WKT  die  einseitige  Dauer  de«  Erbrechens,  während  die 
INorrhöe' atwid,  von  einem  dieandemschlimmenSTinptome  übm- 
wiegenden  ominösen  Einflosa. 

Dos  enlscbiedeo  häufigste  Anableibm  der  Bessemng  tsigl 
die  Harn  Beere  tioa. 

Sie  blieb  in  81  FäUen  der  nnToUständigen  Reaktion  völ^ 
ane,  immer  aber  sugleich  mit  aadeiU  Übeln  Symptomen  ;  nie  gui 
allein,  so  dus  man  allein  auf  das  Aosbleiben  dieser  Secretion  dei 
fibeln  Ausgang  nicht  beziehen  kann.  Nur  in  wnem  Fädle ,  «s 
Uoaa  die  Heiserkeit  sich  nicht  mit  den  übrigen  Symptomen  beaserti^ 
acheint  die  mangelnde  Hamseoretion  die  alleinige  Ursache  Au 
eintretenden  Typhoids  gewesen  m  sein. 

Es  lind  unter  diesen  Fällra  14  rudiroentfire,  1  Fälle  tob 
der  wenig  entwickelten ,  13  Fälle  von  vollkommen  eatwickdt« 
.  unvollständiger  Beaktion.  Dass  namentlich  in  den  letttetsa 
Fällen  die  Homverbaltung  als  ein  sehr  wesentlichw,  wenn  a»A 
nicht  als  der  «nzige  Faktor  zar  wieder  auftretenden  Versoklia- 
merung  der  Krankheit  zu  betrachten  ist)  unterliegt  keinem  Zlrei- 
fei.  Es  waren  in  diesen  Fallen  4mal  diu  Darmsymptome,  dit 
heftigen  Ausleerungen,  6mal  die  nervösen  Symptome  nnd  Smil 
nervöse  und  Darmsymptome ,  deren  Besserung  sugleiofa  nüt  dtr 
Besserung  der  Hamsecretioo  ausblieb.  Dass  bietbei  dob  d<r 
Hameecretionsniangel  nicht  bloaa  als  Symptom  der  voUstäadigai 
AuBw&aserung  zu  betrachten  ist,  zeigen  die  Fälle,  wo  blosa  di* 
nervösen  Symptome  mit  der  Anurie  sohlest  blieben ,  die  Diar- 
rhöen dagegen  aufhörten.  Und  das  positiv  Verderbliche  diea« 
Hsmverhallung  wird  strict  bewiesen  durch  «inen  Fall^  in  welche* 
S — 10  Stunden  nach  dem  Baaktions  beginn  die  AoslMrangte 
alehen,  Hamsecretion  aber  nicht  eintritt,  und  am  2.  Tage  ^A 
ein  Hamstoffbeschlag  im  Gesichte  seigt  und  ein  Typhoid  eintritt, 
in  welchem  die  Kranke  zu  Grunde  geht. 

Es  endigte  fibrigens  in  den  Fällen,  wo  die  ttblen  Dana*  nnd 
Hamsymptome  anhielten,  die  Beaküon  immer  mit  einem  i. 
Collapae,  dagegen ,  wo  die  ungünstigen  nervösen  Symptome  mit 
der  Annne  anhielten,  mit  dem  Typhoid. 

In  6  Fällen  tritt  zwar  eine  Hamsecretion  ein,  bleibt  aber 
unvollständig.  Von  diesen  gehört  einer  der  rudimentären  Fom, 
5  der  sehr  e&twiekelten  Form  an ,  und  hier  hat  die- anvoUstän- 
dige  Beaserang  der  HMnaacietion  fiul  immer  nur  daa  Aaebkifett 
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dar  B«wer«ng  der  nervösen  Sympbuie  zor  Seite,  udA  alle  diese 
Fälle  efldigea  in  mehr  oder  weniger  aHSgebildetem  Typhoid. 

Die  ResDlt«te  dieser  Statisftk  sind  folgende.      Es    kann 

Ine     jede     der    Gruppen     der     Collapssymptotne 

inen  vollständigeB  Mangel   der  Besserung   oder 

inennTollstündigeBesserungEeigen,  während  von 

Sutffla  «nderer  SymptoaeBgruppen  eine  vollständige  oder  nnvoll* 

aläadige  Besserung  eintritt. 

Es  zeigen  aber  nicht  alle  Symptomen gruppen 
eine  gleiche  Neigung,  id  dem  ungünstigen  Zu- 
stande zu  verharren,  BOuderD  bei  der  einen  Gruppe  tritt 
dieBesierung  leichter  und  schuellar  ein,  bei  anderen  schwieriger 
und  später.  Und  zwar  waren  es  in  meinen  Fällen  die  Symptome 
von  der  Circnlation  und  von  der  Haut,  welche  sich  am  leichtesten 
beesertea,  dagegen  die  Darmsymptome ,  die  nervösen  Symptome 
und  die  HarnverbaltUDg,  welche  sich  schwieriger  besserten.  Ob 
dieses  Verhältniss  überall  dasselbe  ist,  ob  nicht  bei  andern  Epi- 
d«mieeD  und  bei  einer  andern  Behandlungs weise  die  Gruppen 
die  Rollen  wechseln  können,  ist  die  Frage.  In  wie  weit  die  hier 
angewandte  Therapie  von  Einduss  auf  eine  solche  Gestaltung  der 
Verh&ltnisse  möglicherweise  gewesen  sein  kann,  soll  noch  weiter 
unteu  kurz  besprochen  werden. 

Ferner  ergiebt  sich,  dass  nur  selten  eine  einzige 
Sjmptomengruppe  es  ist,  weichein  die  Besserung 
Oberzugehen  zögert  oder  ganz  versäumt,  und  so  an 
dieneueechlimme  Wendung  anknüpft,  dass  häufiger  mehrere 
Grroppen  vou  Symptomen  combinirt  eine  unge- 
nügende oder  mangelnde  Tendeoü  zurBesserung 
erkennen  lassen,  von  denen  die  eine  gar  nicht,  die  andere 
mangelhaft,  die  dritte  sehr  langsam,  kurz,  in  verschiedenen  Mo- 
dificationen,  Besserung  zeigt,  abr^r  diesummirt  erst  die  üble  Wir- 
knng  zur  Geltung  bringen.  Die  Beobachtung  dieses  Mangels 
der  Besserung  von  Symptomengruppan  hat  ja  überhaupt  den 
Namen  der  unvollständigen  B«aktion  geschaffen.  Wenn  es  aber 
auch  eine  sehr  wichtige  Erscheinungsart  der  unvollständigen 
Reaktion  ist,  so  ist  es  doch  nicht  die  dleiaige,  und  desshalb  darf 
darauf,  wie  ich  im  allgemeinen  Bilde  schon  auegefQhrt,  nicht  das 
Hauptgewicht  gelegt  werden. 

Endlich  scheint  das  Moment,  welche  Sympto- 
mengruppen  in  der  Besserung  zurückbleiben,  von 
einem  gewissen  Einfluss  auf  das  nach  Verschwin- 
den der  Reaktion  folgende  Stadium  zu  sein.  Wenig- 
stens war  zu  bemerken,  dass,  wo  i.  B.  der  Puls  klein  Uieb  und 

D,gn,-.rihyGOO^Ie 


240-    Ceber  die  nuTollBtindlga  RmMod  nMb  dem  ChoIeraaiiMle. 

die  Haat  sich  nicht  TOlHgcrwinnte,  nntl  dSe  Anortti  «nhielt, 
leichter  der  neue  Gellapa  cnntrat,  dagegen,  wo  <tie  nerr5aeii  Symp- 
ttfme  des  Oollapses  mit  Aaurie  oder  Heiserkeit' oder  anvotlstin- 
diger  Hnuterwfirraang  die  Reaktion  überdauerten,  häufiger  ein 
typhoider  anstand  folgte,  als  der  reine  Collapasusfand. 

Es  erübrigt  nun  noch,  ein  Bild  von  dem  Verhalten  derSTii- 
ptome  während  des  Verlaufs  der  unroll  stand  igen  Beaktion  in  gdbeo, 
zu  berichten ,  ,  welche  Stelle  die  Besserungen  der  eiDselncD 
Oruppen gegen spit ig  da  eingenoinmen  haben,  vro  dieselben  dank 
.grössere  Zeitränme  auseinander  gehalten  wurden. 

Die  Clrculationsaymptome  bessern  sich  in  den  50  vorlie- 
genden  Fällen  i4ma,\,  darunter  7mftl  so,  dass  die  Besserung  niAt 
sofort  Tollstündig  eintritt ,  sondern  noch  weiter  im  Verlaufe  dn 
Reaktion  und  zwischen  den  Eintritt  der  Bessernng  andrer  Symp- 
tome hioeingeschoben  eine  Fortentwicklung  der  Besserung  fo- 
sehieht,  37mal  so,  daas  eine  Weiterentwicklung  der  Besaennig 
nicht  erfolgt ,  nachdem  entvreder  die  vollständige  oder  eine  an- 
vollstSndige  Besserung  eingetreten. 

Unter  diesen  44  Fällen  tritt  SOmal  die  Besserung  an  enter 
Stelle  unter  den  gänstigen  Symptomen  auf,  daTon  in  3  FSÜm 
unter  noch  zunehmender  Besserung. 

lOmal  steht  die  Besserung  der  Circulalionssymptome  an  3. 
Stelle,  so  dass  die  Besserung  einer  andern  Symptom engrnpp« 
dem  Eintritt  der  Besserung  der  Circulation  vorausgeht,  ämalai 
3.,  2mal  an  4.  Stelle. 

4Smnl  bessern  sich  dit  Symptome  Ton  der  Maut,  danmter 
32mal  ilnter  weiterer  oft  lang  «usgedehnter  Fortentwicklung  der 
Besserung,  so  dass  zuerst  z.  B.  bloss  das  Gesicht  wen»  wird,  i 
unter  ruekweiser  Besserungdereinzelnen  0-)ieder  nach  awei  Tagen 
erst  die  ganze  Haut  warm  ist. 

Davon  steht  die  Besserung  der  Hantsymptome  2$m»l.an  1. 
Stelle  (ISmal  mit  Fortentwicklung) ,  I6mal  an  2.  Stalle  (7md 
mit  Fortentwicklung  der  Besserung),  3mal  an  3.  Stelle  (2nMÜ  mit 
noch  weiterer  Eni  Wickelung  dar  Besserung),   Imal  an  4.  Stelk. 

S9mal  bessern  sich  dieNervensymptome,  tdmalan  LSteUa. 
Smalan  2.  Stelle,  5ma)  an  3.  Stelle,  Imal  an  4.  Stelle. 

23mal  bessern  sich  die  Darmsymptome  (4mal  mit  Port>tt>    1 
wliklnng  dor'Bessening);  '  I 

'    Darunter  llmal  an  1.  Stelle,  8mal  an  3,  Stellet    Imal  aa    . 
».  Stelle,  Smal  an  4.  SteHe:  ... 

'  l^mal  bessern  sich  die  Symptome  von  det  HamBecration; 
und'zwar  ■  i   ■  , 
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nar  Imol  an  1.  Stelle,  5mal  an  2.  Stelle,  Smal  an  3.  Stelle, 
Imal  an  i.  Stelle,  4nial  an  5.  Stelle,  3mal  an  6.  Stelle. 

'  lOmal  ist  eine  Besserung  der  Stimme  angegeben,  darnnter 
Smal  an  1.  Stelle,  2mal  an  2.  Stelle,  2mal  an  3.  Stelle,  je  tmal 
an  4.,  6.  und  6.  Stelle. 

Auch  hier  ist  das  Verhalten  der  Symptomengruppea  ein 
wesentlich  veraehiedenes ,  den  bereits  erwähnten  VerhältniMeii 
entsprechendes. 

An  1,  Stelle  überwiegen  die  Symptome  ^on  Circulation  und 
Haut  ganz  bedeutend.  Ihnen  am  nächsten  kommen  die  Symp- 
tome von  dem  Nervensystem  und  die  Darmsymptome.  Die  üb- 
rigen stehen  zurück. 

In  </,  der  Fälle ,  wo  die  Circulation  sich  bessert,  steht  ihre 
Bessernng  an  1.  Stelle. 

In  */a  der  Fälle,  wo  die  Hantsymptoroe  sich  bessern,  stehen 
ihre  Besserungen  an  I.  Stelle. 

In  etwa  über  Va  der  Fälle,  wo  die  Nerven  Symptome  sich 
bessern,  stehen  ihre  Besserungen  an  1.  Stelle. 

In  unter  ^/g  der  Fälle,  wo  die  Darmsyniptomu  sich  bessem,. 
stehen  ihre  Besserungen  an  1.  Stelle. 

Aber  nur  in  '/17  der  Fälle ,  wo  die  Hamsecretion  sich  bes- 
sert, steht  ihre  Bessening  an  erster  Stelle. 

An  2.  Stelle  überwiegen  aber  die  Nerven  Symptome  Sichon 
die  Hautsymptome.  Hier  stehen  noch  in  '/u  der  Fälle  die  Cir- 
cnlationssyroptome ,  nur  in  ^g  der  Fälle  die  Hautsymptome ,  in 
3/7  der  Fälle  dagegen  die  Nervensymptome ,  in  1/3  der  Fälle  die 
Darmsymptome,  in  i/|  der  Fälle  die  Urinaymptome. 

An  3.  Stelle  überwiegen  wieder  die  Nervensymptome,  an 
4.  Stelle  die  Darmsymptome,  und  an  5.  und  6.  Stelle  finden  wir 
nur  noch  Besserungen  der  Symptome  von  der  Harnseereiion  und 
von  der  Stimme  eintreten. 

Auch  hier  zeigt  sich  al^o  eine  dem  früher  auseinanderge- 
setzten Verhalten  der  Symptome  entsprechende  wesentliche  Ver-      • 
schiedenheit  zwischen  .den  einzelnen  Symptomengruppen. 

Diejenigen  Symplomengruppen,  von  deren  Seite  aus  am 
häufigsten  die  Besserung  eintrat,  Circnlations-  und  Haut  Symptome, 
diese  stehen  auch  da,  wo  sie  nicht  das  erste  Symptom  waren,  was 
sich  besserte,  doch  immer  mit  ihrem  Eintritt  an  der  Nähe  des 
Beginns  der  Reaktion ;  dahingegen  diejenigen  Symptomengrup- 
pen  ,  die  überhaupt  seltener  sich  besserten  ,  auch  da,  wo  sie 'ein- 
traten, häufiger  eine  späte  Stelle  unter  der  Reihe  de^  aufeinander- 
folgenden Besserungen  einnahmen.  Man  kann  im  Allgemeinen 
sagen  ,   dass  die  Symptome ,  die  in  einer  Su'mme  von  Fällen  am 
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BMchesten  sich  besserten ,  aach  immer  am  Hänflgsten  sich  bes- 
serten, dagegen  diejenigen,  die  am  Langsamsten  sich  besserten, 
aaoh  diejenigensind,  die  am  Seltensten  sich  bessern.  Man  könnte, 
wenn  dieses  Verhällniss  imiDer  bei  bestimmten  Symptomengrap* 
pen  dasselbe  bliebe,  dann  durch  Bückschluss  eine  fürdiePrognoK 
im  ooncreten  Falle  wichtige  Regel  bilden :  tritt  nämlich  ein 
Symptom  in  einem  bestimmten  Falle  zuerst  ein,  was  für  gewöbn- 
lieh  erst  nach  dem  Eintritt  anderer  Syrnptomengruppen  sich  in 
bessern  pflegt,  während  die  sonst  rascher  eintretenden  Symptome 
keine  Besserung  ernennen  lassen ,  so  müsste  man  die  Prognose 
um  so  schlecliter  stellen,  je  länger  die  sonst  rasch  eintretenden 
Besserungen  auf  sii-h  warten  Hessen,  und  umgekehrt  dürfte  man, 
wo  die  Reaktion  den  regelmässigen  —  nur  eben  verlangsamten  — 
Gang  einschlägt,  immer  noch,  auch  bei  längerm  Schwanken,  aaf 
den  spaten  Eintritt  von  Symptomen  hoffen,  von  denen  es  con- 
statin  ist,  dass  sie  eben  überhaupt  gern  zögernd  eintreten.  Aodi 
was  in  therapeutischer  Beziehung  atis  dieser  Regel  hervorgehec 
würde,  ist  leicht  ersichtlich.  Um  aber  diese  Beobachtung  eam 
Gesetz  zu  erheben,  bedarf  es  entschieden  noch  weiterer  Beobacb- 
tuDgen  über  den  Gang  der  unvollständigen  Reaktion. 

Es  wäre  thöncht,  aus  50  Fällen  eine  Aetiologie  der  dd- 
vollständigen  Reaktion  construtren  zu  wollen,  d.  h.  die  Summe 
der  Bedingungen  erschöpfen,  unter  welchen  in  einem  bestimmKo 
Falle  statt  der  vollständigen  Reaktion  die  unvollständige  eintritt 
und  eintreten  muss..  Dagegen  ist  es  gewiss  nicht  fiberflösüg, 
Dasjenige,  was  von  ätiologischen  Verhältnissen  aus  den  mir  vor- 
liegenden Krankengeschicliten  zu  entnehmen  ist,  wenigstens  knrt 
anfzufübren.  Es  können  dann  diese  Fälle  doch  für  eine  grSsawe, 
umfassendere  Arbeit  mit  als  Material  dienen. 

Wa.1  zunächst  das  Alter  betrifft,  so  kommen  in  allen  Alten- 
klassen  Falle  von  unvollständiger  Reaktion  vor;  ich  habe  bei 
einem  Säugling  die  an  vollständige  Reaktion  beobachtet,  and 
bei  einem  67jährigen  Manne.  —  Es  vertheilten  sich  aber  dir 
Fälle  auf  die  verschiedenen  Klassen  verschieden.  In  46  da 
vorliegenden  Krankengeschichten  ist  das  Alter  angegeben.  Hier- 
von kommt 

1  Fall  anf  das  Säuglingsalter. 

1  Fall  auf  das  Alter  von  6  Jahren. 
*  6  Fälle  auf  das  Alter  von  10—20  Jahren. 

18  Fälle  auf  das  Alter  von  20— SO  Jahren. 

10  Fälle  auf  das  Alter  von  30—40  Jahren. 

3  Fälle  auf  das  Alter  von  40—50  Jahren. 
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6  Eäile  auf  das  Älter  von  50 — 60  JiOiren. 

1  Fall  auf  das  Älter  von  67  Jahren. 

Die  Genesungen  fielen  nur  in  die  mittleren  Lebensalter;  1 
suf  10—20  Jahr,  5  anf  das  Alter  von  20—30,  3  Fälle  auf  du 
Alter  Ton  30 — 40,  die  übrigen  Altersstufen  hatten  keine  Gene- 
^ungsfäUe. 

Auch  von  den  entwickelteren  Fällen  der  unvollständigen 
Beaktionen  fallen  die  Mahrzahl  auf  die  mittleren  Lebensalter, 
wahrend  die  estremen  Alter  überwiegend  die  rudimentären  Formen 
batten.  Nur  der  eine  Fall  im  Säuglings  alter  zeigte  eine  höher 
«ntwickelte  Form,  auf  die  Jahre  von  1 — 20  fallen  4  rudimentäre, 
3  entwickeltere  Formen  ;  auf  die  Jahre  von  40 — 70  8  rudimen- 
täre, und  2  entwickelte  (lelztre  beiden  zwischen  40 — 45  Jahren)  ; 
dagegen  auf  die  Jahre  von  20 — 40  —  ausser  den  Gecesungs- 
fallen  —  10  entwickeltere,  mit  ihnen  18,  5  kurzentwickelte  und 
5  rudimentäre  Fälle. 

Was  den  üebergang  der  nnv.  Reaktionen  in  das  Typhoid  oder 
indenCclIapsbelrilTt,  so  vertheilcen  sich  die  Fälle  in  allen  Alters* 
klassen  ziemlich  gleich ,  die  höheren  Altersstufen  zeigen  nicht 
überwiegend  viel  Typhoide.  Von  40 — 70  Jahren  waren  unter 
10  Fällen  5  Typhoide,  von  20—40  Jahren  unter  28  Fällen  15 
Typhoide. 

T>a3  Geschlecht  anlangend ,  so  waren  unter  den  50  vorlie- 
genden Kranken  81  Männer,  19  Weiber  (darunter  ein  Säugling) ; 
beide  Geschlechter  in  ziemlich  gleicher  Vertheilung  über  die 
Alteraklftssen.  In  Bezug  auf  die  Entwicklung  der  Reaktion  zeig- 
ten die  beiden  Geschlechter  einen  weaeniliehen  unterschied;  im 
Ganzen  zu  Gunsten  des  weiblichen  Geschlechts. 

Unter  den  männlichen  Fällen  vraren  3  Genes ungs lall e ,  13 
(die  Genes  ungs  fälle  eingerechnet)  entwickelte  Formen  der  Reak- 
tion, 6  kurze  Formen,  1 2  rudimentäre ;  7  der  Fälle  starben  im 
Typhoid,  ein  Genesuogafall  hatte  ebenfalls  ein  Typhoid  bu  über- 
9tehn,  19  im  2.  Collaps.^ 

Die  Weiber  zeigen  ebenfalls  13  entwickelte  Formen  (darun- 
ter 6  Genesungsfälle),  3  kurze  und  3  rudimentäre  Formen;  abe/ 
vielmehr  Typhoide,  nämlich  13  Typhoide,  von  denen  5  auf  die 
Geneaungsfälle  kommen;   5  endigen  im  2.  Collaps. 

Die  Constitution  oder  der  vorhergehende  Zustand  ist  in  41 
Fällen  angegeben.  Unter  diesen  kommen  13  FäUe  bei  schlecht 
genährten  Individuen  vor,  15  Fälle  bei  miitelmässig  genährten, 
9  Fälle  bei  kräftigen ;  in  3  Fällen  gehen  Krankheiten  vorher, 
allemal  Typhus  (es  waren  alle  3 Fälle  imHai.se  erkrankt);  l  Fall 
war  der  einer  Schwangeren. 

16« 
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Uoter  den  18  Bchlecfat  genührten  Individuen  zeigten  7  F^le 
die  entwickeltere  KeaktiontfoTm,  6  Fälle  die  mdimenläre. 

Unter  ersteren  1  GeneBungafall,  4inal  Tod  im  Typhoid,  all« 
fibrigen  enden  im  2.  Collaps. 

Unter  dea'lÖ  mittelgenährten  Subjekten  waren  9  Fälle  von 
entwickelter  Form,  6  radimeutäre ;  2  GeneaungEfölle ;  5  Fille 
von  Typhoid. 

Unter  den  9  kräftigen  Constitutionen  waren  6  Personen,  di< 
die  entwickeltere  Form  der  Reakt.  darbolen ,  8,  die  die  radimen- 
Ifire  zeigten.  Die  Fälle  zerfallen  in  3  Genesnngsfälle,  4  Typhoid«, 
2  starben  im  2.  Collaps. 

Die  Schwangere  zeigte  eine  kurze  Beaktionsform  und  slaA 
im  Typhoid. 

Von  den  3  Typhösen  (1  weibl.  2  männl.)  starben  zwei, 
nnd  zwar  starben  merkwürdiger  Weise  gerade  die  beiden,  welch« 
eich  in  der  Typhnsreconyalescenz  befanden,  als  sie  et- 
krankten,  während  der  eine  männl.  Kranke,  welcher  sich  in  det 
2.  Woehe  des  Typhus  befand,  als  er  an  der  Cholera  erkrankte, 
durchkam. 

Eskamen  also  anf  die  m  ittlerdn  Lebensalter, 
auf  die  kräftigeren  Constitutionen  und  auf  dai 
weibliche  Geschlecht  die  Mehrzahl  der  Gene> 
sungsfälle  und  der  entwickelteren  Formen  der 
nnvollständigen  Reaktion. 

Was  ferner  die  Dauer  der  der  Reaktionaperiode  vorbei^ 
benden  Stadien  der  Krankheit  betrifft,  so  dauerte  die  prämonito- 
rische  Diarrhöe  in  15  Fällen  nur  wenige  Stunden  Ms  zu '/j  Tag, 
16mal  % — 1  Tag,  19mal  über  2  und  bis  zu  9  Tagen.  la 
den  Geneaungsfällen  dauerte  sie  2mal  wenige  Standen,  Smal  '/, 
Tag,  Imal  1  Tag,  Imal  3  Tage,  Imal  7  Tage. 

Das  Collapsstadium  dauerte  in  23  Fällen  un^er  *L  Tag,  io 
22  Fällen  zwischen  */,—  1  Tag,  in  5  Fällen  fiber  1  Tag,  darunter 
Imal  bis  zn  2Vj  Tag  ausgedehnt.  In  den  Genesungsfallen 
dauerte  der  Coli.  6mal  nur  wenige  Stunden  bis  zu  '/j  Tag,  tn»! 
16  Stunden,  2n:ial  einen  Tag  lang. 

Was  die  Vertheilung  der  Fälle  von  unvollständiger  Reaktion 
auf  die  während  der  ganzen  Epidemie  im  hiesigen  Spitale  zur 
Behandlung  gekommenen  Fälle  betrifil,  so  kam  im  Monat  Jnli 
1866  unter  113  Cholerafällen  schwerster  bis  leichtester  Art 
7mal  die  unvollständige  Reaktion  vor.  Die  Fälle  zeigten  hier 
fiberall  die  entwickelteren  Formen,  4  davon  genasen,  1  Typhoid. 
Im  Monat  August  waren  unter  226  Choleralallen  nur  3  Fiü« 
,TMi  unvollständiger  Reaktion.  Zwei  davon  waren  ebenfalls  noch 
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siemlioh  entwickelte  Formen,  der  letzte  mdimenlär,  1  Typhoid. 
Im  Monat  September  kommen  unter  403  Cholerafällen  83 
unvollständige  Reaktionen  vor,  darunter  13  rudiment Urs  Formen 
(S  davon  endigen  in  einem  typhoiden  Zustand) ,  8  kurzdauernde 
Formen  (2  Typhoide) ,  6  entwickeltere  Formen  (5  sterben  im 
Typhoid)  und  5  GeneauDgsfälle,  welche  alle  nach  Beendigung  der 
Keaktion  noch  einen  typhoiden  Zustand  durchmachen,  ehe  sie 
genesen.  4  von  den  Gi«neBungBrallen  fallen  auf  die  letzten  Tago 
des  Septembers.  Auf  82  FaUe  im  Octobei  kommen  7  an  vollständige 
Reaktionen.  Darunter  3  rudimentäre  Falle,  4  entwickeltere 
Fälle,  von  letzteren  starben  2  im  Typhold.  Keiner  geht  in  Ge- 
oesuug  über. 
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XVII,    Das  sogeuannte  Urethralfieber- 

Von  W.  RoBer. 


Wir  haben  nichts  weaentlioh  Nenes  über  da»  Urethralfieber 
vorzutragen,  es  scheint  uns  aber,  dsss  demselben  die  erneit» 
Anfmerkeamkeit  der  Fachgenossen  gebühre,  wegen  seiner  B«- 
deutung  für  die  Lehre  vom  Fieber  überhanpt  und  wegen  seiner 
Verwendbarkeit  für  Gewinnung  einer  exakteren  Fiebertheoric. 
Auch  die  Unterscheidung  des  Urethral fiebers  von  dem  pyämischtD 
Fieber  und  von  den  Aeussernngen  der  Septicämie  verdient  einige 
Betrachtung. 

Die  Thatsache,  allen  Chirui^n  wohl  bekannt,  ist  folgende- 
Wenn  man  einen  S  tri  et  urkranken  sondirt,  so  kann  es  vorkommeo, 
dass  man  denselben  wenige  Stunden  darauf  in  einem  Schüttelfrost 
antrifft  und  in  einem  Fieberzustande ,  der  eich  ganz  wie  ein  An- 
fall von  Wechaelfieber  verhält.  '  Eine  rasche  Vermehrung  der 
Temperatur  begleitet  den  Frostanfall ,  eine  rasche  Defervesceu 
nebst  Schwitzen  den  Nachlass  des  Fiebers.  In  den  Bchwertsn 
Fallen  kommt  Erbrechen,  cyanotisches  Ausseben,  Stupor,  Coms, 
Delirium  schon  beim  Beginn  des  Anfalls;  eine  erhebliche  Anzahl 
von  Todesfällen,  wo  der  Kranke  im  Anfall  oder  in  dem  nachfolgen- 
den Collapsus  geblieben  ist,  sind  an  verschiedenen  Kliniken  noüit 
worden.  (Hierüber  das  Nähere  xum  Schluaa.)  Die  Krankheit 
ist  wohl  zuerst  von  Frankreich  aus  zur  Sprache  gebracht ;  einige 
Schriftsteller  waren  geneigt  sie  zur  purnlenten  oder  septischen 
Infektion  zu  rechnen.  Man  fragte  sich ,  ob  dieser  Schutt etfi-ost 
nicht,  dem  pyämischeQ  Schüttelfrost  analog,  von  einer  Eiter- 
resorption, Jauch eabsorption  n.  dgl.  abgeleitet  werden  könne. 

Noch  im  Jahr  1861  sahen  wir  eine  solche  Theorie  von 
S6dillot    in    einem   besonderen  Briefe  an  die  Akademie  der 
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Wissensohafl  za  Paria  dargelegt  und  vertbeidigt.  (Sitz.  t.  14,  Not. 
1861.)  Sedillot  nimmt  sd,  daes  beim  Sondiren  der  Strictar- 
kraixken  kleiae  Excoriationea  der  Harn  roh  reo  acble  im  baut  eitt- 
stehen ,  dasB  hierdurch  zur  Resorption  des  Urins  Anlasa  gegeben 
werde  und  daes  die  Fieberaofalle  der  Striklnrkranken ,  wie  anch 
manche  metasiatische  (pynmische)  Abacessbildungen  bei  solchen 
Patienten  ,  ans  der  Intoxikation  durch  den  resorbirten  Urin  ent- 
stehen. Aus  dieser  Theorie  leitet  Sedillot  die  Regel  ab,  dasa 
man  nach  der  Urethrotomie  sogleich  einen  dicken  elastischen 
Katheter  einlegen  und  mittelst  dieses  Katbeters  jede  BerQhrang 
der  Htumrbhren wunde  mit  dem  Urin  vermeiden  solle.  Er  tbeilt 
mit,  dass  er  diese  Methode  Tielfach  erprobt  und  bei  Anwendung 
derselben  die  Fieberanralle  habe  ausbleiben  sehen.  Und  hierin 
sollte  der  Beweis  fiir  die  Richtigkeit  der  Theorie  von  der  Uiin- 
absorption  als  Ursache  des  Fiebers  gegeben  sein. 

Die  Widerlegung  dieser  Theorie  war  nicht  schwer.  -Mer- 
ciac  beeilte  sich  der  Akademie  anzuzeigen  (Sitzung  vom  18.  No- 
vember 1661),  dass  er  bei  den  vielen  von  ihm  ansgeßihrten 
Urethrotomien  keinen  Katheter  eingelegt  und  dennoch  keine  Zu- 
fälle von  Urethralfieber  beobachtet  habe.  Gegenüber  dieser 
Erfahrung  von  Mercier,  die  auch  wir  bestätigen  können  nnd  die 
sich  allerwärts  bestätigt  hat,  iM  die  Lehre  von  der  Entstehung 
des  Urethral fiebers  durch  Urinresorption  nicht  zu  halten.  Aber 
diese  Erfahrung  hat  noch  einen  positiven  Inhalt:  wenn  die 
Zufälle  des  Urethralfiebers  nach  einem  aus- 
giebigen Stricturschni  tte  nicht  mehr  entstehen, 
(wie  dies  in  der  That  der  Fall  ist),  so  muss  in 
dem  Bestehen  der  Strictnr  auch  die  Quelle  des 
Urethralfiebers  gesucht  werden.  Und  dies  ist  der 
Punkt,  den  wir  der  Aufmerksamkeit  unserer  Physiologen  nnd 
Pathologen  besonders  empfehlen,  dies  das  Räthsel,  dessen  Lö- 
sung die  Chirurgie  von  Seiten  der  Physiologie  wünschen  mächte. 
Wir  können  hier  die  vielbesprochene  Frage  über  denAntheil  des 
NervensystemB  an  den  Fiebererscheinungen  nicht  weiter  erörtern, 
sondern  nor  reeumiren ,  was  die  chirurgische  Erfahrung  über 
Krankheiten  der  Harnwege  zur  Beantwortung  dieser  Frage  bei- 
tragen kann, 

I,  Das  Urethralfieber  scheint  nur  bei  chronischen  Fällen, 
b«i  Slricturen,  die  schon  länger  bestehen,  vorzukommen.  Bei 
S tein krank en ,  ohne  gleichzeitige  Strictur,  scheint  es  nur  aus- 
Dabmsweise  (wie  es  scheint  nur  bei  ungewöhnlicher  vielfacher 
Beizung  der  Urethra  durch  Sleinfregmtnte  oder  dicke  Zertrüm- 
enle)    beobachtet  zu   sein.      Bei  unseren  Fällen 
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von  Steinsertrflmmeniiig  kam  es  nie  vor.  Bei  friBchen  Vn- 
leUnngen  der  Urethra,  bei  ProstatakrankeD ,  bei  Phimoseuopera- 
tionen  und  Penisamputatiooen ,  bei  Stein scbnitten  und  äuaseten 
Striclurscbnitten ,  bei  Operationen  an  den  weiblichen  Uamor- 
guien,  bei  EntzQndungen  der  Harnräbre,  der  Blase,  der  Haiti* 
leiter  und  Nieren  beobacbtet  man  kein  Urethralfieber.  IKe 
Krankbeit  berubt  also  auf  einer  eigentb  Um  liehen  Beac- 
tion,  welche  die  männliche  Urethra,  im  chro- 
nisch verungten  Zustand,  bei  einer  relativ  ge- 
ringen mechaniachen  Reizung,  wahrneb  men  lüaai 
Bei  manchen  Striclurk ranken  entsteht  das  Urethralfieber  anch 
wohl  epontan ;  es  läsgt  sich  aber  die  Verrauthung  Rufatellen, 
dase  hier  vielleicht  der  macbaniache  Beiz  des  mühsam  durchge- 
proasten  Urins  die  Ursache  abgebe. 

II.  Man  kann  aich  keine  toxische  Ursache  für  daa  Urethral- 
fieber denken.  Die  Symptome  der  Urämie  und  AmmoDiämi« 
eind  so  ganz  andere,  daas  man  das  Urethralfieber  mit  dieaen  Zu- 
ständen nicht  zuaammenordnen  kann. 

Eine  Urämie  durch  Anurie,  mit  plötzlicher  Unterdriicknng 
der  Nie  reo  Sekretion ,  wird  auch  nicht  angenommen  werdra 
können  ;  die  Urethralfieberkranken  leiden  nicht  an  Annrie  mid 
die  Anurie  macht  nicht  Schüttelfrost. 

Die  Pyämie  kommt  in  allen  Variationen  bei '  den  StricUc- 
Operationen  vor,  aber  sie  zeigt  bei  diesen  ganz  dieselben  Erschö- 
nungen,  welche  auch  aoait  die  Pyämie  charakteriairen. 

Wenn  also  ein  pyämischer  Schfittelfrost  bei  einem  Strictnr- 
kranken  auftritt ,  so  kommt  anch  die  gewöhnliche  Reihe  der 
pyämischen  Symptome ,  die  Phlebitis ,  die  Peritonitis ,  die  Ge- 
lenkentzündung u.  agl.  dazu. 

III.  Man  wird  also  einen  eigenthOmlichen  Reflex,  vos 
der  Urethra  auf  dos  Nervensystem  ,  beaondera  auf  das  vaaomoto- 
riiche  System,  als  Ursache  des  Urethralfiebera  annehmen  müssen. 
Hieraus  ergäbe  sich  das  Resultat,  dasa  die  Fieberersch^inangra 
durch  Reflex ,  ohne  vorhergehende  Blutalteratioa ,  entstehen 
können.  Demnach  ist  an  die  Physiologie  die  Frage  ra  stellea: 
Wie  ist  eine  solche  Beflexwirkung  erklärbar?  Wie  combinireD 
sich  die  Fiebererscheinungen  durch  einen  solchen  Refles  ? 

Die  alteuFragen:  worauf  beruhen  dieFiehererscbeinungen? 
wie  entsteht  das  Fieber,  wie  der  Frost,  wie  die  Hitze?  n-  s.  w. 
haben  in  letzter  Zeit  eine  Menge  von  Forschern  ernstlich  beschif* 
tigt;  vielleicht  giebts  aber  keine  Gelegenheit,  welche  gönstiger 
wäre  cur  Lösung  dieser  Frage  als  das  Urethralfieber.  Die  Ho- 
^  Spitäler  der  grossen  Städte ,   in  welchen  sich  die  Strictarkruiken 
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Tsrhältniss weise  faftuflg  flndeD ,  geben  Teichlicbe  Oelegenlieit,  das 
Dreihralfieber  näher  zu  stadiren.  Wir  möchten  daher  den 
Fachgeoassen ,  dia  dazu  Gelegenheit  haben ,  dieses  nähere  Stu- 
dium des  tTrethraltiebers  dringend  empfehlen.  Uns  selbst  ist  die 
Gelegenheit,  das  Urethralfieber  zu  sehen,  verh alt niaa weise  spär- 
lich zagetheilt,  da  in  einer  kleinen  Stadt  wie  Marburg,  die  Stric- 
,    turkranken  sich  viel  seltener  finden. 

Wir  haben  aber  noch  einen  zweiten  Grund  anzuführen ,  der 
das  Urethralfieber  bei  unseren  Patienten  zur  seltenen  Erscheinung 
gemacht  hat:  wir  verhindern  gewöhnlich  die  Ent- 
stehung des  Urethralfiebers  durch  Morphium. 

HierQber  wurde  schon  im  Band  III  dieses  Archivs,  1862, 
S.424  eine  Mittheilung  gemacht.  Die  Sache  hat  sieb  seither  noch 
weiter  bestätigt.  Wenn  man  einem  Stric turkranken  vor  dem  Son- 
diren oder  gleich  nachher  eine  gehörige  Dosis  Morphium  giebt 
(oder  injicirt),  so  bekommt  er  keinen  Schüttelfrost. 

Dieses  Faktum ,  das  überall  leicht  constatirt  werden  kann, 
acheint  uns  von  grossem  theoretischem  Interesse,  denn  es  be- 
stätigt doch  wohl  die  Ansicht  von  der  reflektorischen  Natur  des 
Urethralfiebers ;  dasselbe  Factum  hat  abei'  auch  einen  nicht  ge- 
ringen praktischen  Wer th  ,  sofern  sich  die  Schüttelfröste  bei  den 
Stricto rkranken  mitunter  gefährlich  gezeigt  haben  und  sich  also 
diese  Gefahr  durch  Morphium  abschneiden  lässt. 

Dass  die  Lebensgefahr  beim  Urethralfieber  nicht  ganz 
UDerhehtich  ist,  mögen  folgende  Citate  beweisen. 

Velpeao  erzählt  (Klin.  Chirurgie,  flbeisetit  tod  Krupp  1842;  lU. 
8.  339)  folgendes : 

»Vor  zwei  oder  drei  Jahren  wurde  ein  gesunder  Becbdriicker  wegen 
einer  nnbedentenden  Strictar  der  Bsrnröhre  aufgenoiiunen.  Ich  brechte 
ohne  grosae  SehwieriBkeit  eine  dünne  Bongte  ein  ;  en  demselben  Abend 
trat  heftiger  Ftost  tau ;  em  folgenden  Tage  teUnische  Zaf&lle  und  am 
Abend  der  Tod,  34  Stunden  nach  demEintrilt  der  ersten  Symptome.  Bei  der 
Sektion  sncbten  wir  Tergeblich  die  Ursache  des  Todes ;  wir  fanden  darch- 
AQB  nicbu ;  die  Bamwege  waren  Tollkommen  gesund." 

„Nach  diesem  so  aasserordentlichen  Falle  beobacbtete  ich  noeb  zwei 
andere.  Eie  janger  starker  Mann  von  guter  Constitution  wurde  ins  Uoa[Htal 
anfgenoinmen  und  am  Tage  nach  seiner  Aufnahme  katheterisiTt.  ÄmAbend 
bekam  er  heftigen  Frost  nnd  ich  Tand  ibn  am  andern  Tage  kalt,  violetgelb, 
eine  Beute  von  Chol ereebn liehen  Zufällen ;  er  starb  nach  48  Stunden.  Bei 
der  Sektion  fand  ich,  mit  Änanahme  einer  Lungen  an  scboppnng,  nichts  and 
ebenso  wenig  bei  der  Sektion  des  zweiten." 

Bejbard  sagt  in  seinem  Buche  über Strictnren,  (Peri8lS53,  S.  400): 

„J'ai  vu  plnsienrs  malades  it  l'H6tel-Dien  de  Lfon,  de  IBM  &  IS53, 
£tre  empört^  en  moins  de  vingi-qustre  heures  per  des  accfes  de  flbvre  de 
cette  eepbce,  qni  n'avaient  d'antre  cause,  qn'iiDe  s^ence  de  dilatation.* 
„Ifavons-noui  paa  vn  nn  de  nos  jeunes  confr^rea   de  hjon ,    le   doctenr 
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V.  Q. ,  qn'oD  trtitail  psr  U  diUtation  nee  de«  londas  metalliqnee  k  ttto, 
De  l'avons-Doni  pu  vn ,  dia-je,  Buccomber  en  moint  de  tienle  six  heoni 
dan*  an  acc^  de  QeTre  parnicieiue,  pent  ilre  aenlemeiit,  paj-ceqa'on  tnvt 
pauä  d'nn  nnm^ro  faible  b  an  nnmitro  pliu  fort!* 

.Lei  ezemplai  ds  ce  gsnre  abondent;  maiB  on  a'tn  tient  paa  comptt, 
parcequB  le  traitemsDt  pat  lei  soodea,  anx  jenz  ä%  beancoap  de  peoioaBN, 
na  coDBtttae  paa  nae  op^ratioa  chirurg;lctüel" 

In  Malgaigne'*  Kevue  von  18S1,  S.  310  finden  wir  den  Sektioit- 
berichl  über  einen  Slricturkranken  ,  der  in  der  Fakaltätskliaik  mit  dem  Di* 
laUtionBinetrninent  von  Perrtve  dorch  Prof.  A.  Bärard  operirt  ud 
n«ch  starkem  EweiatUndigsn  Scbbltelfroat,  fünf  Stunden  nach  der  Operaiie^ 
geatorben  war.  Die  Sektion,  von  A.  B^rard,  in  Gegenwart  von  B^a, 
Lagnean  ,  Gnillon  ,  Goaielin  vorgenommen  ,  gab  keinen  AnfBchlnos.  Uu 
fand  iwar  an  der  Strictnrnarbe  einen  Rias ,  aber  keine  Veränderungen  der 
Nieren,  oder  de«  Hinia  n.  a.  w, ,  welche  den  Tod  erklären  köanten. 

Malgaigne   führt   in   aeinem  Uanael  de  m^decine  op^ratoiro ,    Ittl, 
S.  696  ,  noch  einen  solchen  Todesfall  mit  folgenden  Worten  an  :    .Mllh- 
Major  francbit  k  l'häpital  des  cliniqaes  on  r^trädsBement  JDsqne-l*  ii- 
rraaehissaiile  ;    i'amphiih^£tre  €elata  en  applaadi«sements ;   nne  henre  aprit   . 
l'op£r£  avait  snccomb^.' 

Weitere Tode<n>lle  aoIcberArt  sind  eiiählt  in  derQatetlefaebdamadiiK 
von  18&I  ond  in  dem  Werk  von  Porta,  über  BlMeoBtünaertriiDimeiiiit. 
übersetzt  von  Demme,  S,   HS. 
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WIM.    Die  Heilung  der  Psoriasis. 

Offener  Brief  an  Herrn  Professor  Hebra, 
Von  Dr.  ^Gustav  Fasaavaiit  in  Frankfurt  a.  M. 


Wenn  ich  mir  erlaube,  dieses  Schreiben  an  Sie ,  verehrter 
Herr,  zu  richten,  ao  geschieht  es,  weil  ich  wünschn,  dass  die  von 
mir  in  einigen  wenigen  Fällen  mit  dem  glänzendsten  Erfolg  an- 
gewandte Eurmethode  gegen  Psoriasis  in  einem  grössern  Mass* 
Stab  in  Anwendung  gezogen  würde,  als  das  bei  der  geringen 
Anzahl  von  Fallen  der  Art,  welche  mir  in  meiner  Praxis  zd- 
gSnglich  sind,  geschehen  kann.  An  wen  konnte  ich  mich  mit 
der  Bitte,  diese  Kurmelhode  einer  strengen  und  auf  breiter  Basis 
beruhenden  Prüfung  zu  unterwerfen,  besser  wenden,  als  an  Sie, 
dem  wie  wenig  Andern  ein  grosses  Material  zu  Gebote  steht,  und 
der,  wie  ich  aus  mündlichen  Mittheilungen  und  dem  ,  was  Sie 
veröffentlicht  haben,  weiss,  von  der  Unzulünglichkeit  unserer  bis- 
her gegen  Psoriasis  angewandten  Mittel  überzeugt  ist? 

Die  Schuppen  flechte,  Psoriasis,  tritt  als  das  Produkt  zweier 
wesentlich  verschiedener  Krankheiten  auf.  Sie  ist  entweder 
specifischer  Natur,  eine  jener  zahlreichen  Erscheinungen,  unter 
welchen  sich  diu  constitutionelle  Syphilis  zu  erkennen  giebt,  oder 
sie  ist  nicht  speciflächer  Natur.  Eratere  weicht  in  der  Regel 
leicht  ^en  gegen  jenes  Leiden  wirksamen  Kurmethoden.  Von 
ihr  ist  in  der.  nachfolgenden  Abhandlung  nicht  weiter  die  Rede. 
Diese  beschrankt  sich  vielmehr  auf  diejenigen  Formen  der 
Psoriasis,  welche  als  idiopathische  in  sonst  meist  gesunden  In- 
dividuen auftreten.  Das  Bild  dieser  Krankheit  ist  so  bekannt, 
dass  es  keiner  Beschreibung  bedarf.  Weniger  einig,  wie  über 
die  Diagnose  dieser  Krankheit,  sind  dieAerzle  über  die  Therapie 
derselben.  An  empfohlenen  Mitteln  fehlt  es  zwar  nicht ;  aber  es  ist 
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BchoD  immer  ein  edilimmes  therapentiachea  Zeichen,  veno 
so  vielerlei  Mittel  gegen  eine  Krankheit  in  Vorschlag  gebracht 
sind.  Gewöhntich  ist  es  ein  Beweis,  dttae  mao  mit  dem 
einen  dnr  empfohlenen  Mittel  nicht  zum  Ziele  kommt ,  ein  zw«- 
tes,  drittes  u.  s.  w.  probirt,  und  dass  oft  alle  nicht  das  ge- 
wünschte Resultat  herbei  Tühren.  So  geht  es  auch  mit  dem 
Heei;  der  gegen  Psoriasis  emprohlenen  Mittel.  Manche  Aente 
glanben  zwar,  dass  sie  die  Psoriasis  heilen ,  wenigstens  temporii 
heilen  können ,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  viele  Krank« 
sowohl  in  Spitnlern  als  in  der  Frivatprasis  während  einer  viw- 
genommenen  Kar  sich  wesentlich  bessern ,  einige  wenige  selb» 
fOr  kürzere  oder  längere  Zeit  von  ihrem  Uebel  befreit  bleibea. 
Meist  aber  ist  die  Heilung  eine  unvollständige,  oder  es  treten 
bald  Recidive  ein,  und  hat  die  Krankheit  erst  einmal  Jahre  laog 
bestanden  und  sich  als  sogenannte  psoriasis  inveterata  über  einen 
grossen  Theil  des  Körpers  oder  über  den  ganzen  Körper  ver* 
breitet,  so  gilt  sie  meist  für  unheilbar  und  der  Arzt  und  Patient 
sind  schon  zufrieden,  wenn  das  Uebel  nur  in  gelinden  Schran- 
ken gehalten  wird.  In  wiefern  aber  bei  den  Üblichen  Ku^ 
methoden,  seien  sie  nun  örtliche  oder  allgemeine,  die  erzielte 
Besserung  den  angewandten  Mitteln  oder  der  veränderten 
Lebensweise  der  Kranken  zuzuschreiben  ist ,  diese  Frage  hofib 
ich  durch  das  Nachfolgende  in  ein  klareres  Licht  zu  stellen. 
Oft  mag  es  vorkommen  ,  dags  der  Arzt  die  Besserung  den  ange- 
wandien  Mitteln  zuschreibt,  während  sie  anf  Rechnung  der  ver- 
ftnderlen  Lebensweise  des  Patienten  zu  bringen  ist.  Damit  soll 
jedoch  nicht  geleugnet  werden,  dass  es  sowohl  örttiche  ab 
innerlich  genommene  Mittel  giebt,  die  günstig  auf  den  Yerlanr 
der  Krankheit  wirken,  ebenso  wie  es  örtliche  und  in  den  Körper 
aufgenommene  Substanzen  giebt,  welche  entschieden  nachtheilig 
wirken.  Nach  einemMittel  aber,  welches  die  Krankheit  sicfaernnd 
grdndlichheilt,  habe  ich  mich  bis  jetzt  bei  den  Dermatologen  der  ver- 
schiedensten Länder  vergebene  iiragesehau.  Und  doch  giebt  es  ein 
solches  Mittet,  welches  so  einfach  scheint,  wenn  man  es  weiss,  da« 
man  sich  wundert ,  dass  es  nicht  schon  lüngst  allgemein  bekannt 
ist-  Dieses  Mittel  besteht  in  einer  ausschliesslicheu  ,  oder  fiut 
ausschliesslichen  animalischen  Kost.  Bei  ihrer  Anwes- 
dnng  erweisen  sich  alle  übrigen  Mittel  als  überflüssig ,  ohne  die- 
selbe werden  sich  in  den  meisten  Fällen  alle  sonst  angewandten  Mit- 
tel als  unwirksam  oder  doch  nur  yon  geringem  oder  vorQberge- 
hendem  Nutzen  zeigen. 

Die    in    neuerer  Zeit    zu    einer    gewissen  Poputarit&t   ge- 
kommene Banting-Kur  gegen  Fettleibigkeit  unterscheidet  eich  in 
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mehreren  Punkten  wesentlicKron  der  gegen  Paoriaais  von  mir  em- 
pfohlenen animalischen  Kost.  Der  bei  der  Banling-Kur  em- 
pfohlene Genuss  von  Wein,  Bier,  Grog  a.  s.  w.  vrirkt  nachtheilig 
auf  Psoriasis.  Dagegen  Milcli,  Schweinefleisch,  fettes  Fleisch  und 
selbst  geschmorter  Speck ,  welche  in  jener  Kur  verboten  sind, 
erweisen  sich  nützlich  bei  Psoriasis.  Ich  (Iberlasse  es  Physio- 
logen und  Chemikern  zu  untersuchen,  wie  weit  eine  chemische 
Erklärung  der  angefahrten  £rfolge  möglich  ist;  die  Thatsoche 
aber  steht  für  mich  fest,  dass  vorwaltende  vegetabilische  Nahrung 
bei  gewissen  Constitutionen  Psoriasis  erzeugt  und  unterhSlt, 
während  animalische  Nahrung  dieselbe  rasch  zur  Heilimg  führt. 
Mögen  einige  Krankengeschichten  zur  Bekräftigung  der  hier 
ausgesprochenen  Ansicht  dienen,  und  es  erlaubt  sein,  die  Be- 
obachtungen, welche  ich  wahrend  einer  langen  Reihe  vonJahren 
an  mir  selbst  zu  machen  Gelegenheit  hatte ,  den  Fachgenosaen 
mittutheilen. 


Der  erste  Anfang  der  Krankbeit  fallt  id  dis  SO»  Jahre  meines  Alter«, 
es  mögen  jetzt  nngeHhr  25  Juble  her  sein.  Er  zeigte  aicb  als  ganz  kleine, 
später  krenaergrosse  mit  neiasen  Schuppen  bedeckte  Stellen  an  der  Spitze 
der  beiden  Ellenbogen,  Diese  Stellen  waren  ganz  scbmerztos,  nnd  wnrden 
nnr  zufällig  entdeckt.  Sie  blieben  Jahrelang  naveitnderC  Ungefäbr  in 
meinem  359ten  Lebensjahre  fingen  diese  kleinen  beschappton  Stellen  «11- 
mätig  an  sich  ansznbreiten.  Ea  entatanden  in  der  Nähe  kleine,  atecknadel- 
knopfgrosee  mit  Sctinppen  bedeckte  Inaelcheu ,  die  entweder  bald  wieder 
Terschwanden  oder  ein  andermal  sich  vergrosaerlen  und  mit  benachbarten 
ähnlichen  Stellen  lusammenSossen.  Gleichzeitig  entstanden  auch  anf 
beiden  Knien  kleine,  längeie  Zeit  unverändert  bleibende,  mit  weissen  Schup- 
pen versehene  Stellen.  So  bestand  die  Krankheit  Jahre  lang,  kaum  be- 
achtet, weil  sie  nicht  die  mindesten  Beacbwerden  veraisacbta.  Aber  dabei 
blieb  es  nicht.  Dieses  scheinbat  ganz  anwichtige  Leiden  aoUte  allmälig 
za  grossen  Beacbwerden  VeranlaBsang  geben.  Im  Lauf  der  Jafare  breitete 
aich  der  Schnppenansschlag  von  den  zneiet  befallenen  Stellen  allmälig^ 
immer  weiter  aus ,  theill  durch  continnirliehe  Vergrüaserung  der  mit 
Scbappen  behafteten  Stellen ,  theiU  durch  ZnsammenSi essen  neu  entstande- 
ner, zuerst  inselformig  auftretender  Stellen.  Im  allgemeinen  waren  es  die 
Streckaeiten  der  Arme  und  Beine,  welche  zuerst  befallen  wurden,  erat  später 
verbreitete  sich  der  Ausschlag  anch  auf  die  Beugeseite  der  Glieder.  Schon 
frfih  zeigten  sich  Sparen  davon  auf  dem  Kopf  nnd  zwar  zuerst  an  der  Sllm 
an  der  Gränze  des  Haarwacbses ,  von  da  verbreitete  er  sich  weiter  anf 
dem  behaarten  Kopf  und  der  Stirn  herab.  Auch  auf  dem  Rücken  ent- 
Btanden  beschuppte  Stellen ;  am  acrotum  war  der  Aasschlag  schon  früher 
aufgetreten.  Zn  dieser  Zeit  halte  die  Krankheit  schon  langst  ihren  indo- 
lenten Charakter  verloren ,  die  mit  Schuppen  bedeckten  Steilen  waren  em-  . 
pfindlich  geworden.  Namentlich  hatte  sich  in  der  Bettwärme  ein  lästige* 
Jncken  eingestellt,  welches  durch  Kratzen  zwar  für  den  Augeoblick  ge- 
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lindert  vard«,  Aber  ipälec  nnr  am  »o  beftiger  anfCrat.  Waren  die  Schappn 
durch  KrMzeD  oder  durch  ein  Uaea  Bad  cncrernt,  so  zeigte  sich  die  Slelli, 
auf  der  sie  geseasen  hatten,  atark  gerolhet ,  wohl  ancb  etwas  erhaben,  ItäcU 
blatend  oder  ein  helles  Serum  ausschnitiend. 

Im  Verlanf  der  Jahre  traten  öfter  Besteningen  und  Varschlimmeraii- 
gen  anf,  bftld  nahm  der  Aoaacblag  an  Heftiglteit  and  Ausdehnnog  ib, 
bald  nahm  er  wieder  zu.  Mit  der  Zeit  wurden  früher  davon  berallaot 
KÖrpertheile  wieder  frei ,  andre  dafiir,  die  früher  geannd  waren,  daron  be- 
fallen.  Im  Allgemeinen  nahm  jedocb  das  Debet  Ton  Jabr  in  Jahr  u 
Heftigkeit  sowobl  als  wie  an  Ausdehnung  in.  Besoaders  achmenbin 
waren  die  Stetlen,  wo  sich  kleinere  oder  grössere  Bisse  oder  Scbmota 
bildeten.  Diese  entstanden  am  leichtesten ,  wo  die  Hant  durch  die  Muikiel- 
Ihätigkeic  stärker  gespannt  wurde ,  z.  B.  an  den  Waden  beim  Oradatrecliei 
der  Beine,  aber  auch  an  andern  ron  der  SchuppenS echte  befallen«ll  Slellol, 
wo  keine  Spannung  der  Hanl  yorhanden  war,  bildeten  sich  von  selbst  oder 
durch  Kratzen  veranlasst  diese  ausseist  scbwerzbafien ,  nässenden  and 
leirtt'  blatenden  Schrunden.     Die  Beine  waren  etwas  geschwollen. 

Vor  10  Jahren  trat  eine  Bronchitis  auf.  Sie  cntnickelte  sich  iiu 
einem  Schnupfen  nnd  Catarrh  des  Kehlkopfe,  der  sich  allmälig  auf  dieLnfi- 
robre  nnd  die  Bronchien  fortpflanzte.  Ein  griialicber  Schleim  wnrde  nüi 
HnsteDanfalleo  ansgeworfen.  Diese  Haste nanralle  wurden  im  Verlauf  einigs 
Wochen  immer  heftiger ,  liessen  weder  bei  Tag  noch  bei  Nacht  nach ,  ncd 
forderten  eine  unglanbücbe  Menge  Schleim  heraus.  Die  KorperkriTtc 
sanken,  es  entstand  ein  sehr  scblechlea  Aussehen ,  Abmagerung,  Appetii- 
losigkeic  nnd  allgemeine  Hinfälligkeit.  Diese  letitere  war ,  nachdem  dieie 
Bronchitis  3  —  3  Mqnate  bestanden  hatte,  so  gross,  dsss  ich  kaum  ueb 
allein  gehen  konnte.  Alle  gegen  diese  Bronchitis  angewandte  Uitlel  erwie- 
sen sieh  als  vollkommen  wirkungslos  ;  Morphium,  Hyoscjamue  ,  Sulphu 
aurat.  ,  Salmiak  und  viele  andere  in  Gebrauch  gezogene  bewirkten  ancl 
nicht  die  geringste  Erleichterung.  Eine  Beesernng  trat  erst  ein ,  als  ick 
trotz  noch  vorhandenen  kalten  Wetters  das  Zimmer  verliess  und  t&glich  in 
Garten,  soviel  es  die  heruntergekommenen  Rräfte  erlaubten, 'auf  und  abging 
und  mit  Wohlbehagen  die  frieebeLuft  einntbmetc.  LeUIere  Ihat  mir  sicbtbu 
wohl:  derunerträgliche Hustenreiz liesaetwns nach,  es ätelltesich  wieder etwsi 
mehr  Appetit  ein ,  die  Kräfte  kamen  wieder  und  ermüglicbtcn  längen 
Spaziergange.  Eine  kleine  Reise ,  nährend  welcher  ich  den  ganzen  Tsg 
in  freier  Luft  war,  beseitigte  die  Bronchitis  endlicb  gänzlich.  DerFlechten- 
auBEcblag  war  aber  ciamit^nicht  beaeitigl,  er  bestand  nach  wie  vor  fort, 
machte  seine  Remissionen ,  war  aber  nie  ganz  verichwumten,  sondern  nabs 
vielmehr  immer  grüseere  Dimensionen  ein.  Ich  hatte  nur  im  Lauf  der 
Jahre  gelernt,  mich  besser  gegen  die  durch  ihn  veranlassten  Beschwerdei 
zu  schützen.  In  den  letzten  Jahren  hatte  eich  die  ScbuppenSechte  tiu> 
übet  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nur  Gesicht  und  Hände  waren  davo« 
verschont;  am  übrigen  Körper  war  kaum  ein  Quadratzoll  frei  davon. 
Immer  von  neuem  entstanden  erst  kleine  rothc  etwas  erhabene  mit  einigt! 
grossen  Epithelinmschappen  bedeckte  Stellen ,  die  sich  vergrösseri«n ,  nüi 
benachbarten  zusammen  flössen ,  und  sich  immer  weiter  ausdehnten.  An 
Kand  der  nea  ergriflenen  Stellen  zeigte  sich  die  Haut  am  meisten  gcröthel, 
hier  war  auch  dae  Jucken  am  stärksten,  und  ein  nur  geringes  EralMB 
halte  ein  längeres  Nässen  zur  Folge.  Es  ist  nnglanblich  ,  wie  rasch  unil 
massenhaft  die  Seh uppenbil düng  vor  sich  ging,  ganze  Haufen  abgefallener 
.  oder  abgekratzter  Schuppen  liessen  sieb  jeden  Morgen  in  dem  Bett  sammelt, 
die  Kleidet  waren  immer  bedeckt  von  den  vom  behaartcu  Kopf  abfallenden 
Schuppen.    Wenn  das  Uebel,  wie  es  oft  der  Fall  war,  seine  Höbe  erreichte, 
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so  lötien  lieb  besonder«  an  den  'Beinen  ganze  Fetzen  Bkut  ab,  Qnlden- 
Dnd  Thaler-grosee  nad  grossere  Oberhaulstäcke  konnten  abgezogen  werden. 
Trat  alln^llg  wieder  einige  BesBernng  ein,  so  waren  die  Schuppen  weniger 
zoBammenhängeDd ,  sie  wurden  kleiner,  fast  kleienartig  oder  aelbac  stanb' 
artig.  Zn  einer  gewieaen  Zeit  nach  einem  neuen  Sturm,  der  mit  acuter 
Heftigkeit  den  Ausscblag  über  den  ganzen  Korper  verbreitet  batte ,  waren 
anch  die  Füsie  ergriffen  und  hier  löste  aich  später  die  ganse  Epidermis  der 
Sohle  in  grossen  dicken  Hauiretzen  ab.  Auch  die  Nägel  zeigten  einige-, 
mal  eine  Betheiiignng  an  dem  Flechtenanascbiag.  Es  mochten  in  dem  den 
Nagel  bildenden  Epidermis-Zetien-  Lager  ähnliche  Vorgänge  stattgefunden 
haben  wie  in  dem  ihm  nah  verwandten  Epideraiislager  der  Baut,  welche 
den  Nagel  an  der  befallenen  Stelle  empBndlich  machten  und  sich  bei  seinem 
weiteren  Wnchsthum  als  auebene,  die  gewöhnlicbe  Glätte  entbehrende 
Stelleu  lange  Zeit  an  dem  Nagel  nachweisen  liessen.  Zuweilen  bildete  sich 
unter  einer  Schnppendecke  Eiter,  oder  es  entstanden  Eiterpusteln,  beson- 
ders an  den  Beinen.  Die  SchweisaabaoaderaDg  wer  fast  ganz  unterdrückt.  ' 
Der  Crin  zeigte  sich  öfter  getrübt  nnd  einen  roChen  ausHatnaänre  bestehen- 
den Bodensatz  niederschlagend. 

Im  Herbst  1866  begannen  auch  die  bishernocb  fast  ganz  verschonten 
Kärp erstellen ,  Gesicht  und  Hände  ron  dem  Aasschlag  befallen  zu  werden- 
Die  Schnppenflechte  begnügte  aich  nicht  mehr  wie  bisher  mit  der  oberen 
Hälfte  der  Stirn,  sondern  an  Terschiedenen  Stellen  des  Gesichts  entstanden 
neue  Inseln ,  die  sich  vergrossemd  zusammenflössen ,  Barlgegcnd  ,  Ohren 
und  Hals  waren  wie  der  übrige  Körper  ganz  davon  bedeckt.  Eben  so 
vrnrden  jetzt  auch  beide  Hände  ergrilfen ,  indem  der  Anaachlag  von  den 
Armen  aua  theils  continuirlich  ütier  die  Hände  fortschritt,  mehr  aber  noch 
indem  neue,  erst  kleine,  sich  alimalig  vergrössernde,  mit  Schuppen  bedeckte 
Stellen  anf  Händen  und  Fingern  entstanden  nnd  durch  Vergröaserung  sich 
vereinigten.  Anf  der  Volarseite  der  Finger  machte  sieb,  abgeaehen  da- 
von <  dass  Hände  nnd  Finger  geachwollea  waren,  das  Befallensein  derselben 
durch  ein  pelziges  Gefühl  namentlich  in  den  Fingerspitzen  bemerkbar. 
Der  Gebrauch  der  Hände  war  dadurch  sehr  erschwert,  das  Schreiben  war 
beschwerlich  geworden  nnd  mannigmat  entfiel  der  ergriffene  Gegenstand 
des  empfindlichen  und  in  ihrem  feineren  Gefühl  beeinirächliglen  Fingern. 
Später  löate  sich  die  ganze  Oberhaut  der  Hände  und  Finger ,  auf  der  Rück- 
seite in  kleineren,  auf  der  Volarseite  in  grösseren  Scbappen  und  Haulfetzen 
ab.  Was  jedoch  zu  dieser  Zeit  besonders  lästig  nieder  zn  werden  drohte, 
war  die  sich  wieder  einstellende  Bronchitis.  Auch  diesmal  entwickelte  sie 
sich  wie  früher  schon  einmal  aua  einem  Catarrh  nnd  erreichte  bald  eine 
ungemeine  Heftigkeit.  Die  Hustenanfälle  quälten  und  ermatteten  nicht 
nnr  den  Tag  über ,  sondern  störten  auch  alle  Ni^chtrnhe.  Die  Quanti- 
tät des  ausgehusteten  grünen  Schleims  war  erstaunlich  gross.  Später 
wnrde  euch  die  Nasenschi eimhant  ergriffen  und  mehiere  Wochen  lang 
der  Sitz  eines  sich  durch  ungewöhnlich  reichliche  Schlei mabsondening  aus- 
zeichnenden Schnupfens.  Auch  die  mit  der  Nase  in  Verbindung  stehen- 
den Hohlen  betheiligten  sich  an  dar  Schlelmabsonderung.  Die  Empfind- 
lichkeit der  linkseitigen  Obeikieferhohle  (die  rechte  blieb  ganz  unempfind- 
lich), dieEmpfindlicbheitderStimhöhlengegend,  nnd  endlich dieBetheilignng 
der  rechtseitigen  Eustachischen  Trompete  sprachen  dafür,  dass  auch  diese 
in  die  Nase  einmündenden  Höhlen  der  Sitz  eines  starken  Catarths  waren. 
Beim  Nasenpnlzen  entstand  im  rechten  Ohr  ein  unangenehmes  Tönen 
lind  Klingen ,  und  nicht  selten  trat  bei  dem  NasenpuCzen  für  wenige  Augen- 
blicke jeoei  GetUhl  von  Schwindel  ein ,  wetchea  eine  Folge  des  Druckt  des 
Steigbügels  auf  da«  ovale  Fenster  ist,  ein  Sjmptom,  welche«  bei  manchen  Fil- 


ii. GtlDi^lc 


256  !»•  HsilDng  der  FioriMia. 

Ibd  TOn  chronisch«!!!  Catstrh  der  EasuckUcheo  Tiompete  bis  tnObnoiMhl- 
»tigGn  Anfall en  sich  ateigert. 

In  dieee  Zeit  Gel  dieAnwendnng  der  Kur,  welche  raech  ein«  Bewe- 
mng  alier  krankhaften  Bncbeinnn gen  eintrelen  lieia,  und  in  wenig  Wochn 
ihr  TÖlligeB  Verachwindea  reranlufle.  Zaerst  wich  die  Paorüsia  der  äu- 
sernHant ;  dieae  wurde  glstt ;  die  normale  Schweiaesecretia!!  war  gl^chidtit 
wiedergegeben ;  dann  erfolgte  eine  allmälige  BesaeniDg  der  BronchiÜB  und 
znlebt  verging  der  Schnnpfea  der  Nase  nnd  ihrer  benachbarten  Höhlen  lo- 
wie  der  rechten  EnatachiachenTrompeto.  Das  lang  entbehrte  Gefühl  völligs 
Gesundheit  trat  wieder  ein. 

Die  Zahl  der  gegen  dieee  Krankheit  im  Lanf  der  Jahre  mngewandm 
and  mm  Theil  mit  grosaer  Conseqneni  längere  Zeit  gebrauchten  Mittel  wu 
sehr  gross.  Keins  derselben  hatte  einen  wesentlichen  und  dauernden  E^ 
folg ;  obgleich  einige  örtlich  angewandte  Hitlel  von  eatachiedenem  Nntui 
waren ,  insofern  sie  eine  Linderung  der  Schmerzen  bedingten.  Eine  lism 
Henählnng  der  wichtigateD  dieser  Mittel  möge  hier  folgen :  Inneiliet 
Jodkali,  Arsenik,  ala  Solutio  Fowleri,  in  wiederholten  Malen  and  langet 
Zeit  hindurch,  Theerwaaser,  Schwefel,  leicht  abfUhicnde  Mineralwaito, 
doppelt  kohlensaures  Natron,  Graphit,  Leherthran  a.  s.  w.  u.  a.  w.  Keina 
dieser  Mittel  war  im  Stande  die  Psoriasis  tu  heilen ;  in  den  Fällen  ,  «v 
während  des  Gebraachs  eioes  oder  dea  andern  dieser  Mittet  BeaaeruDg,  ji 
fast  scheinbare  Heilung  erfotgt  ist,  da  haben  ohne  Zweifel  andere  in  ibnr 
Wichtigkeit  nicht  genügend  gewürdigte  Momente  mit  eingewirkt ,  namlick 
eine  Teranderte  Ernährung.  Erwähnung  mögen  hier  ebenfalls  einige  Bai- 
mngamittel  nnd  Getränke  finden,  von  deren  nachtheiligem  Einflnss  auf  £t 
Krankheit  ich  mm  Sftern  mich  zu  übeneugen  Gelegenheit  hfttte.  D*bii 
gehören  Wein,  Bier,  alle  Spirituosen,  KatFee,  Thee,  starkgesalsieiieSpüiei. 
Sauerkraut,  und  nie  sichtuletztheransstellte,  eine  vorwaltend  vegetabiliieb« 
Nahrung.  Von  enlichieden  nachtheiligem  Einflnss,  wie  oft  wiederfaobe 
Versnche  besätigt  haben,  erwies  «ich  das  Tabakrauchen,  selbst  dti 
Tabakscbnupfen.  .  Dieser  Einflnie  gab  sich  alsbald  dnrch  vermehrte  Rölki 
der  gerade  befallenen  Hantstellen  knnd,  dnrch  vermehrte' Absondern ng  Toa 
Epidermisachuppen ,  durch  Nässen  der  rothen  Hantstellen  nach  B)ltf<BTnnn( 
der  Sehn ppen  nnd  dnrch  grössere  Empfindlichkeit,  namentlich  stükeiei 
Jucken  bei  Kacht. 

Oertlich  angewandt  kannten  alle  nur  im  geringsten  reizenden  Mittel 
nicht  vertragen  werden  ,  Einreibungen  von  Theer ,  ol.  Rnsci,  ol.  Cadinmn, 
Schmierseife,  Schwefelsalbe,  Quecksilbersalbe,  sowohl  grane  als  Pracipitai- 
salben,  Glycerin  a.  s.  w.,  ferner  Wasch nngen  mit  den  Terscbiedenstea  mebi 
oder  weniger  reitenden  Snbscanzen,  ja  selbst  einfache  Wascbnngen  mit  kal- 
tem Waeaer  worden  alle  nichtjvertregen,  dagegen  erwiesen  aioh  laue  Bi4ei 
als  sehr  nützlich,  nm  vorübergehend  wenigstens  dieSchappen  in  entfemea, 
das  Jacken  blieb  aber  nach  wie  vor,  und  nur  zu  bald  hatte  sich  eine  naie 
Bcbnppenhildung  über  den  Körper  verbreitet.  Nur  während  des  Bads  eai- 
stand  ein  ungewöhnliches  Gefühl  von  Wohlbehagen,  die  Badeteit  trarde 
daher  verlängert,  auf  1  bis  3  Standen.  Dadurch  haben  sich  die  Bodeona 
Lenk  in  der  Schweiz ,  Schlangenbad  nnd  andere  einigen  Buf  gegen  dieM 
Krankheit  erworben.  Salzbader  werden  bei  der  eretbis^en  Ferra  der  Krank- 
heit gar  nicht  ertragen,  sie  reizen  viel  zn  sehr,  bei  torpiden  Formen  möges 
■ie  wie  andere  Bäder  znr  Entfernung  der  Schuppen  nützlich  sein.  Voi 
entschiedenstem ,  wenn  auch  nur  vorübergehend ep  Ifuben  aber  aind  miU* 
ölige  Einreibungen,  i.  B.  von  äussern  Mandelöl  oderCold  cieam.  Während 
der  letzten  Jahre  dieaes  Leidens  hatte  ich  die  Gewohnheit  angenommen,  mir 
den  ganten  Körper  Abends  vor  dem  Schlafengehen  mit  aünem  Handclöl 
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«iBEDieibeD.  So  koonto  ich  Bin  ersiea  einige  Haehtnihe  Sadmi.  Oegen  die 
80  biMSiat  scIiBienhaftea  Sclirunden  giebt  es  nichu  BeaMres  ais  das  B«- 
<)eok«n  mit  einer  im  Weuer  getaachlen  Compresse,  die  milWachttaSl  oder 
Gattapercha-Fapier  bedeckt  toi  dem  TrocheniieTden  bewahrt  nnd  mit  einer 
Binde  befestigt  nird.  Von  nicht  an  bedeutendem  Einflnis  aaf  PeoiiaaiB  [st 
körperlicbe  Beweg  ang,  Sie  ist  entschieden  nützlich.  Grosse  täglich  niedei^ 
holte  Spaiiergänge ,  Fossreisea  Termindern  den  Ansechlag ,  während  bei 
eiaai  sitzenden  Lebenasrt  dos  Debel  aaf  derselben  Stufe  bebant  oder  lieb 
venchlimmert.  Nnr  dürfen  keine  Schmnden  rorhanden  sein,  welcbe  darcb 
die  BeweguDg  gereizt  werden ,  sonst  wird  nach  ihr,  anstatt  Betsernng,  rer- 
Bifbrle  Schmenbaftigkeil  eintreten.  Endlich  scheinen  Oemüthshewegnngen 
einen  nacbtheiligen  EioSuss  anf  den  Ansscblsg  zn  habea. 

Alle  diese  hier  aufgezählten  Einfliiese  sowohl  die  günstigen  lüs  die  nit- 
günstigen  treten  in  den  Hintergrund  im  Vergleich  mit  dem  unendlioh  »eacDt- 
lioheren  Einflose,  welchen  eine  regetabitiache  Diät  oder  eine  animalische 
«ut  das  Leiden  ausübt.  Die  oben  geschilderten  Einflüsse  machen  sich  nar 
bei  sonst  gleicher  Ernährungsweise  gelteod ;  tritt  aber  in  letzterer  eine  Ver- 
änderung nach  einer  oder  der  andern  Seite  zn  ein,  so  oberwiegen  diese  durch 
di«  Enitbrang  bedingten  Einflüsse  alle  jene  oben  aufgeführten  bedeutend. 
Es  werden  also  jene  günstig  einwirkenden  Einflüsse  ihre  Wirksamkeit  ver- 
lieren, wenn  dabei  die  Nahrung  Torwiegend  vegetabiliscb  ist;  uod  anderer 
Seits  werden  die  nachtheiligen  Einflüsse  nicht  oder  nur  wenig  sieh  geltend 
mitchen,   wenn  gleichzeitig   die  Nabrang  rorwiegend  d^m  Thierreich  eot- 


^ae  fernere  gewiss  hoch  anzuschlagende  Verschiedenheit  der  Wirkung 
obiger  Einflüsse  ist  die  individuell  bedingte.  Wenn  sich  in  einem  Fall,  wie 
in  dem  oben  ausiiihrlicher  mitgetheiltea ,  der  Tabak,  der  Wein  u,  s.  w.  als 
entschieden  nachtheitig  herausgestellt  haben  ;  wenn  wiederholte  Versuche 
immer  wieder  dasselbe  Resultat  ergaben,  so  ist  dabei  die  in dividaell«  Anlage 
entschieden  zu  beiückstchtigen.  Was  Tausende  gut  rertrageo,  kann  bei 
einzelnen  Constitutionen  nachtheilig  wirken.  Hat  doch  der  Arzt  täglich 
Gelegenheit  dergleiehenldiosjnkrasien  wahrzunehmen.  Mag  es  doch  selbst 
Naturen  geben,  welche  sich  ungestraft  längere ZeitaDsschliesslich  von  vege- 
tabitiscfacr  Nahrung  ernähren  können,  ohne  dass  sie  von  Psoriasis  befallen 
werden,  ja  ohne  dass  ihre  Gesundheit  aneh  nur  dadurch  beBinträchtigt  wird, 
wUirend  andere  unter  dem  Einfloss  einer  solchen  ungemiBchteu  Kost  krank 
werden.  In  vorliegender  K ran kengesctiicfate  gaben  Geschmack  und  Neigung 
die  seit  langen  Jahren,  ja  fast  seit  Kindheit  an  bestehende  Veranlassung  ca 
einer  vorwiegenden  Tegetabilischen  ErnähroDg.  Fleisch  and  FteiachbrSh- 
euppen  wurden  zwar  töglich  genossen  ,  aber  in  nnr  geringer  Quantität ;  die 
Hauptnahrung  bildeten  Brod ,  Gemüse,  Mehlspeisen  and  Obst.  Es  kostete 
anfünglich  einige  Ueberwindung,  statt  des  gewohnten  Genusses  ron  vegeta- 
bilischer Kost  immer  wieder  Fleisch  za  essen ,  aber  die  achneti  sich  geltend 
machende  Besserung  liess  diese  kleine  Unannehmlichkeit  leicht  überwinden. 
Bald  gewohnte  sich  die  Natar  an  die  veränderte  Kabrnug ,  und  was  früher 
nar  mit  einigem  Zwang  dorcbgeselit  wurde,  das  geecbah  bald  mit  Last. 

II.  Eczema  squamoauni. 

Herr  J.  B.,  49  Jahr  alt,  Kaufmann,  hat  als  Siod  die  englische  Krank- 
heit (rhachitis)  gehabt  und  daher  erst,  als  er  5  Jabre  alt  war,  laufen  geleint. 
In  den  30er  Jahren  stellten  sich  Hämorrhoiden  ein.     Gegen  Ende  der  SOer  ; 
Jabre   litt   er   an  einer  Lähmung  der  Beine,    weshalb  er  in  %  Somn.eni, 
AhäIv  dir  Heilkuni..  VIII.  17 
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tor  K«r  nach  WlMb»d*n  gM^rtt  wntda.  U«b«r  die  iiS}>er«Cr(«ehe  diettr 
Lfthmang  kano  ich  mir  kui  den  Aasiagen  dei  PalieiiMii  kna  k)>rei  BiH 
maeben ;  •yphUhiach  uti  er  nie.  Di«  LKhmDnpenakeinnngen  gingen  ipcrici 
Tor&b«.  Die  Hinorrboideo  encwicketten  sich  im  Lanf  der  Jahre  niii«, 
«(  tiM  Vor&ll  dw  Uwtdanna  hinia  mit  bänSgen  Bloemgen  and  des 
naehtbeiligien  Einfln»  anf  dai  AllgemeinbcfindBa  ,  welcher  -  dies ea  Leidn 
in  bc^Iaiten  pflegt.  .  In  einem  lahT  hernntergekommonen  Zoitand  iah  itk 
Patienten  toi  T  Jabren  anerat.  Er  könnt«  nicht  eine  knrze  Street« 
geben,  obne  data  der  Haitdann  vortrat  und  blutete.  leb  machte  daber  hi- 
mal«  die  ge«&nicbtc  Operation,  velche  in  eiüer  Entfernang  der  am  meiiUi 
yorragenden,  den  Vorfall  bildeoden  Knoten  mit  dem  Ecraienr  bertul, 
Troti  langsamen  Vonriirtcgehen  mit  dem  Initmment  erfolgte  eine  nitb 
nnbedentende  Nacbblatnng,  deren  StUlnng  nicbt  gani  Imcht  war,  «Iw 
doch  uletit  gelang.  Patient  erbalte  lich  nun  raieh  nnd  genoaa  wibr«il 
ongef&hr  9  Jahren  eine  gnte  Geinndheit.  AUmilig  (teilte  sich  jedoeb  tu 
Leiden  nieder  sin,  nnd  ent  in  nenerer  Zeit  worde  et  davon  baft^ul 
mar  brachte  ich  biar  nm  >o  lieber  ein«  anbintige  Konnethode  in  Aiiachli{, 
weil  Patient  eq  Blotangen  sehr  geneigt  ist.  Die  Kar,  welche  ifan  in  (nnipa 
Wochen  lo  weit  brachte,  daea  der  Maitdarm  nicht  mehr  TOrSel ,  und  dai 
er  wieder  in  Stand  geieUt  wnrde  gröuero  Spsverginge  in  machen,  b«Mn4 
darin,  dan  er  liuh  SrabUipfchea  von  Stearin  einbrachte,  welch«  initLIngi- 
fnrcheD  veriehen  nnd  mit  naebfolgender  Salbe  bestrichen  waren. 

Argenti  niir.  Jj. 

Acid.  tsnnic.  5jj. 

Extr.  belladonn.  ^ij. 

Sxtt.  opii  5j*. 
.      Ar.  porc.  5^. 

F.  nngt-  motle. 
leb  verdanke  die  Kenntniai  die*er  Behandlung  dee  Mastdarm- Vof&lb 
einer   Uittheilnng   de«   Hem    Geheimratb   Bnrow   von   KönigebeiY.     Si 
tcheint  mir  lebr  an  verdianen,  allgemein  bekannt  in  werden. 

Im  Jannar  1866  leigte  lich  inent  am  Hinlerkopf  dea  Patiantm  «fa 
tcboppiger  leicht  utaaendet  Anaachlag,  welchen  er  wenig  beachtet  hUa, 
wenn  er  nicht  die  Veronlaaanng  geweaen  wäre ,  daaa  leine  Eteider  imMCt 
mit  berabgefal Jenen  Schnppen  bedeckt  waren.  Am  behaarten  Kopf  a>d 
ant  linken  Ohr  bildeten  atch  iwiachen  und  neben  den  Schnppen  KrtMtn, 
die,  wenn  lie  enUemt  wnrden,  dnrch  Abaondemug  einer  gdblichaa  FlSa^ 
keit  lieh  rasch  wieder  von  nenem  bildete^.  Der  behandelnd«  Ant  ver- 
ordnete Einreibaugep  mit  Zinkaalbe,  jedoch  ohne  gSnetigen  Erfolg;  «iel- 
mebr  breitete  aich  daa  Uebel  anf  dem  Kopf  weiter  ans  nnd  im  PrBhJab' 
wnrde  auch  die  Brust  davon  befallen.  Patient  ging  nan  in  eine  rallaiwlii 
AnMalt,  wo  er  R^^-,  Siti-  nnd  Wellenbäder  gebranchte.  Diea«  Kar 
hatte  anf  den  Haatdarm- Vorfall  keinen  gfinatigen,  aber  anf  den  BaBtanaacUag 
einen  entschieden  nngäDttlgen  Einfinss.  Die  Abaondemng  der  galbliehai 
Flüaaigkeit  anf  dem  Sopf  vermehrte  sich  der  Art ,  dasa  dieselbe  öfter  daa 
Patienten  über  Gesicht  nnd  Nacken  faerablief ;  Kopf  and  Brost  waren  ^i 
Schuppen  nnd  gelbeo  Krnaten  bedeckt.  Da  aidi  im  Veilanf  der  Ealt- 
waaaer-Eur  mehrere  kleine  Fnraakel  am  Kopf  und  ein  grösserer  an  da 
reehteiT  Hand  entwickelten ,  gab  Patient  dieaelbe  auf  nnd  kehrte  Im  Angut 
wieder  hierher  »nrück. 

Der  Ansaeblag  hatte  aich  aebr  ansgedehnt.  Der  bebaarte  Kopf,  die 
Obren,  einielne  Stellen  dea  Oeaicbts,  die  Brost,  der  Unterleib,  die  Qesi- 
tallen,  ein  Theil  des  BSckens  nnd  verachiedene  Stellen  an  ^dea  Beines 
waran  davon  be&ülen.     Dia  befallenen  Hantatellen  leigten  neb  gerötbet 
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tutd  atwM  erhaben ,  londeiten  eine  gelbliche  tUt^iecbeode  FlüwigkeU  »b 
and  bildeten  Krusten.  D«  wo  derTroceiB  weniger  intensiv  Tor  sich  giog, 
wai  die  Schuppen bild eng  TorberrBchend. 

Ein  mehrwochantlicher  Anrenthftlt  in  einer  Oebirgegegend ,  täglich 
TOrgenommene  Spaiiergänge  von  6 — B  Stunden  (der  Mastdarm- Vorfiel  wer 
damals  bereits  beseitigt),  hatten  einen  günstigen  Einfi aas  auf  den  ÄuMebl^, 
Dieser  verminderte  sich.  Oertlich  wandte  Fatieot  Änfscbläge  von  feuchten 
mit  Wachstafft  bedeckten  Conpressen  and  fetle  Einreibnugen  von  sBssem 
Uandelbl  oderCold  Cream  an,  9  Mal  wöchentlich  nahm  er  ein  laues  Bad,  iv 
welchem  er  I  Stande  lang  verweilte.  Von  diesem  iwei wöchentlichen  Anf- 
entbalt  im  Gebirge  wieder  hierher  inrückgekehrt  und  seinem  BemfsgeschiA 
vriedergegieben,  verschlimmerte  sich  bald  wieder  der  Ausschlag.  Nur  zu  bald 
hatte  er  wieder  lui  grossen  Peia  des  Patienten  sich  über  einen  grossen  Tbeil 
das  Körpers  verbreitet.  Der  behaarte  Kopf,  der  Bals,  die  Ohren,  auch  der 
änsBBre  Gebörgang,  ein  Theil  des  Gesichts,  Brust,  Leib,  Genitalien,  Mackui 
«aren  damit  grösslen  Tbtils  bedeckt,  femer  die  Achselhöhlen  nndein  Theil 
der  Schenkel. 

In  diesem  Zustand  verordnete  ich  dem  Patienten  die  Fleischkor.  Sie 
winde  jedoch  nicht  streng  gebraucht  nnd  als  nach  8  Tagen  keine  wesent- 
liche Besserang  eingetreten  wer,  wieder  aufgegeben  nnd  wieder  reichüeher 
vegetabilische  Nahrung  genossen.  Der  nechtheilige  Erfolg,  deu  diese  lelc- 
tere  hatte ,  war  so  auffallend ,  dass  Paiieot  sich  enlschloes  die  Fleischknr 
nochmals  zu  versncben.  Er  vermied  jetzt  ganz  das  Brod,  ebenso  Mehlspei- 
aen  und  nährte  sieh  fast  ansschliesslich  von  Fleisch,  Fleischbrühsuppen,  Eiern 
BDdUilcb,  nur  etwas  grUnes  Gemüse  and  gekochte«  Obst  gestattete  er  «iek. 
'Schon  nach  14  Tagen  hatte  bei  dieser  Diät  dss  Büd  des  Ausschlags  sich 
wesentlich  verändert,  die  ratheu  Hantstelien  waren  blass  geworden,  die 
wässrige  Absonderung  war  fast  Null  geworden,  desgleichen  die  Schuppen- 
nnd  Krustenbild uDg.  Nedi  6  Wochen  war  die  Krankheit  fast  völlig  ver- 
schwunden. 

Ein  abermaliger  Versuch  wieder  Brod  lu  essen,  hatte  wie  früher  ^« 
TerschltmmeruDg  lar  Folge ;  Pntient  kehrte  daher  aisbald  wieder  zu  seiner 
Fleischnahrung  zurück  und  ihr  bat  er  seine  völlige  Herstellung  zu  danken. 
Es  mochte  die  hier  gegebene  Krankengeschichte  leicht  den  Eindmck 
machen,  als  handle  es  sich  hierbei  weniger  um  eine  Psoriasis  als  vielmehr  um 
ein  Eczem.  Ich  habe  sie  desshalb ,  ohn^  jedoch  irgend  einen  Werth  auf 
diese  Benennung  zu  legen,  EciemasqaamosDm  genannt,  sie  aber  gerade  da- 
rum gewählt,  weil  gegen  die  hier  geschilderte  Kranliheitsform,  beieichne 
mau  sie  nun  mit  welchem  Namen  man  wolle,  die  animalische  Kost  von  ont- 
sebiedenem  Nutzen  war ,  während  der  Rückfall  zu  vegetabilischer  Nabrang 
sieb  immer  durch  Becidirc  in  der  Krsnkheit  en  erkennen  gab. 

Epikritische    BemerkangeD. 

Dbsb  die  Psoriasis  als  eine  aogenaunte  AUgemeinkrankheit, 

d.  h.  als   eine  durch  mttii  gel  hafte  KrnShruDg  und  Blutbereitang 

bedingte  angesehen  werden  masa ,  nnd  nicht  als  eine  rein  drt> 

liehe  Hautkrankheit ,  wie  die  durch  Pilze  oder  einen  acarus  er- 

zengten  Hautsffektionen,  bedarf  wohl  kaum  eines  andern  Beweises, 

all  den  Hinweis  auf  das  Mittel ,  welches  diese  Krankheit  heilt, 

Ist  aber  diese  Krankheit  in  einer  fehlerhaften  Ernährung  bedingt, 

■0  liegt  die  Vermuthung  nahe ,  dass  dieselbe  eben  so  gut  wie  sie 

17* 

n,.,N,-rnh,GoOt^le 


SM  Dt«  Hrilnng  der  Pietiuia. 

ra  einer  snorm  vermehrten  EpidBrniis-AbaolideriJilgYersiitasBnng 
in  geben  pflegt,  in  einem  anderen  Fall  zu  einer  enorm  verinefar- 
Mn  Epithel!  am -Absonderung  Veranlasaang  giebt,  d.  b.  dasB  sich 
die  Krankheit,  statt  auf  der  äussern  Haut,  auf  Schlei mbintei 
tokalisirt.  Die  vikarirende  oder  gleichzeitig  mit  Psoriasis  anf- 
tretende  Bronchitis ,  die  ich  bereits  schon  einmal  anter  gani 
ähnlichen,  wie  die  in  der  ersten  Kranke nge schichte  erwähnten 
Umständen,  bei  einer  an  Psoriasis  leidenden  Frau  kennen  n 
lernen  Gelegenheit  hatte,  findet  darin  eine  ungezwungene  Er- 
klärung. Aber  auch  andere  Schleimhäute  können  in  ähnlicher 
Weise  TOD  dieser  Ernähruagsstörung  krankhaft  afGcirt  werden. 
So  die  Schleimhaut  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  In  einen 
andern  Fall  von  PBoriasis ,  welchen  ich  w&hrend  längerer  Jährt 
x\t  beobachten  Gelegenheit  hatte,  trat  öfter  eine  Magenafiection 
aof,  welche  sich  durch  eine  ausserordentlich  reichliche  Abeon- 
dernng  von  Magenschleim ,  der  in  grossen  Mengen  ausgebrocheo 
wurde,  zu  erkennen  gab.  Dieser  Magencatarrh  dauerte  oft  einigt 
Wochen  lang.  Auch  zu  ictems  kann,  wie  ich  in  einem  Fall 
beobachtet  zu  haben  glaube,  die  Gelegenheit  auf  diese  Weise 
gegeben  werden ,  durch  einen  durch  die  in  Rede  steheode  fehler- 
hafte Ernährung  bedingten  Catarrh  des  ductua  choledochna ,  in- 
dem durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  dieses  Gangs  aai 
durch  vermehrte  Epithelium- Absonderung  dem  Gallenabfluss  ein 
Hinderniss  in  den  Weg  gesetzt  und  dadurch  die  Aufnabnie  des 
Gallenfarbstoffs  in  dieBtütmasse  bedingt  zu  sein  scheint.  Ob  sich 
der  der  Psoriasis  zu  Grund  liegende  Prozess  noch  auf  andern  all 
den  genannten  Schleimhäuten  lokalisiren  kann,  darüber  habe  ick 
keine  Erfahrung.  Es  steht  aber  einer  solchen  Annahme  wohl 
nichts  im  Wege,  namentlich  glaube  ich,  dass  die  Schleirohant  des 
rectums  dazu  diaponirt  und  manche  HämorrhoidalschleimSGBSe 
darauf  zurückzuführen  sein  möchten. 

Wenn  es  sich  nun  aber,  wie  ich  nicht  zweifle,  durch  fernen 
Beobachtungen  bestätigen  sollte ,  doss  die  eine  Psoriasis  ercen- 
gende  Ernährungsstörung ,  die  man  kurzweg  die  psorische  oder 
vegetabilische  nennen  könnte,  eich  eben  so  gut  auch  auf  Schleim- 
häuten lokalisiren  kann,  so  entsteht  die  Frage,  ob  das  nicht  in 
manchen  Fällen  primär  geschieht,  ob  nicht  manche  Bronohidi 
nichts  weiter  ist ,  als  die  Lokalisirung  desselben  ProBessea  auf 
der  Bronchialschleim  haut ,  dessen  Lokalisirung  auf  der  äusBerea 
Haut  uns  als  Psoriasis  bekannt  ist.  Vielleicht  liesse  sich  hier, 
bis  das  Wesen  der  durch  Uebermass  vegetabilischer  Nahmog  er- 
zengten  Ernähmngsstömng  uns  näher  bekannt  ist,  ez  javantibm 
et  nocentibuB  ein  Sohluss  wagen.     Vielleicht  stellt  es  sich  he^ 
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Von  Df.  Gnatav  PsHaTsnl.  ggl 

aoe,  äoBB  gewisse  oamenllich  chroniachä  Broncbitides  und  Ca- 
tarrhe  andrer  Schleimhäute  durch Floischn abrang  zd  heilen  sind; 
und  wäre  das  der  Fall ,  so  verdienten  sie  mit  der  Psoriasia  in- 
aamni  enges  teilt  zu  werden.  Bei  manchen  unter  dem  CoUektiv- 
namen  der  Schwindsucht  zasammengestellten  Krankheiten  entsteht 
die  Frage,  ob  die  abnorme  Schleimabsonderung  der  BroDchien 
nicht  durch  Fleiachnahrung  vermindert  wird  ;  'ob  andrerseits  vege- 
tabilische Nahrung  sie  nicht  vermehrt.  Der  Nutzen  des  Leberthrans, 
einer  kräftigen  Kost,  der  Butter  u.  s.  w.  bei  gewissen  AfTectio am 
der  Lungen  scheint  zu  Gunsten  dieser  Vermnthung  zu  sprechen. 

Ich  habe  mich  nicht  enthalten  können,  diese  Vermutbnngea 
aaszasp rechen,  möchte  sie  aber  als  nichts  mehr  als  Vermuthungen 
geben.  Uebrigens  spielen  dabei  individuelle  Verschiedenheiten, 
wie  schon  oben  erwähnt,  gewiss  eine  wichtige  Bolle.  Und  diese 
individuellen  Verschiedenheiten  werden  sich  nicht  nur  in  Hinsicht 
des  Silzes  der  Krankheil  gellend  machen,  sondern  an ch  in  der 
Form  derselben.  Bei  dem  Patienten  der  2.  Krankengeschichte, 
welcher  einen  aber  einen  grossen  Tbeil  des  Körpers  verbreiteten 
Ausschlag  halte  und  rasch  durch  eine  Flaischkur  davon  befreit 
wurde,  war  die  Schuppenflechte  nicht  rein,  sondern  sie  näherte 
eich  sehr  der  eezematdsen  Form,  es  bildeten  sich  Bläschen,  selbst 
einzelne  Pusteln,  die  rothen  tiber  die  übrige  Haut  vorstehenden 
Haulslellen,  welche  von  dem  Ausschlag  ergriffen  waren,  nässteu 
stark  und  bedeckten  sich  iheils  mit  Schuppen,  theils  mitKiustes. 
Die  rasche  Heilung  dieses  in  seiner  Form  entschieden  mehr  ec- 
zematäBcn Prozeases beweist,  dass  die  Form,  unter  we Icher 
der  Ausschlag  auftritt,  weniger  wichtig  ist,  als 
die  ihn  bedingende  Ernährungsstörung.  Diese  letz- 
tere bedingt  das  Wesentliche  bei  der  Sache.  £in  Ansschlag,  der 
früher  trocken  war  und  durch  seine  massenhafte  Schuppenabson- 
derung  zn  dem  Namen  Psoriasis  berechtigte,  wird  durch  Diätfeh- 
ler und  sonstige  Schädlichkeiten  grossschuppig,  nässend  and 
Krusten  bildend.     Es  giebt  hIso  hier  Uebergangsfotmen. 

Noch  eine  Bemerkung  füge  ich  schliesslich  bei.  Indem  es 
sich  herausstellt,  dass  eine  vorwiegend  vegetabilische  Nahrung 
zu  gewissen  Kraakheiten  Veranlassung  giebt,  so  liegt  die  Ver- 
mnthung nahe,  dass  es  auch  Krankheiten  giebt,  welche  aus  dem 
entgegengesetzten  Extrem ,  aus  einer  ausschliesslichen  oder  doch 
vorzugsweisen  animalischen  Kost  entstehen. '  Es  scheint,  dats  die 
Bcorbutischon  Krankheilen  es  sind,  die  in  dieser  Hinsicht  einen  we- 
sentlichen Gegensatz  zu  der  Psoriasis  bilden,  da  vorzugsweise 
animalische  Nahrung  wenigstens  eine  der  verschiedenen  Ursachen 
abgiebt,  welche  jenen  Krankheiten  zn  Grunde  liegen. 
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XIX.   Beitrag  znr  pathologischen  Anatomie  des 
Scharlachs. 

Von  E.  Wagner. 

Di«  pKthologiiche  Anatomi«  der  Kcnten  ExaDtbeme  tükt 
gegenwärtig  noch  weit  zurQck  hinter  den  in  den  meisten  Bioit- 
jim^en  bo  aichem  Kenntnissen  Aber  die  Symptomatik  nnd  dn 
Verlauf  dteeerAffectionea.  Die  Gründe  hiorron  sind  theils  znltt- 
ligerNatnr,  indem  die  meisten  pathologischen  Anatomen  jhrMatt- 
rial  nur  spärlich  aus  der  Kinderwelt  beziehen.  Theils  aber  liegen  nr 
darin,  dasa  die  analomisoben  Veränderungen  für  die  gewohnli^ 
UntersuchuDgsmethode  entweder  ganz  fehlen  oder  doch  nicht  m 
ooDSlant  sind,  wie  man  nach  der  Gleichheit  dos  Krank  hei  tara- 
lauf s  erwarten  sollte. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  von  tödtlichem  Scharlach  lasseOt 
was  für  diese  Affection  besonders  hervorgehoben  werden  mius, 
an  der  Sicherheit  der  Diagnose  keinen  Zweifel.  Mehrere  tSdt 
liehe  Fälle  von  sog.  „Scharlach",  besonders  von  „Scharlach  ia 
Puerperium"  ergaben  bei  der  genauem  Betrachtung  des  Knak- 
bei ts verlaufe  oder  Angesichts  des  Sectionsbefundes  Resultate) 
welche  ich  aus  obigen  Gründen  hier  ausser  Betracht  lasse-  Zwn 
Fälle  von  sicher  constatirtem  Scharlach  ergaben  keinen  bemericeW- 
werthen  Befund  in  der  Leiche,  mit  Ausofthme  der  Pharyai- 
affection.  Meine  beiden  Fälle  schliessen  steh  durch  die  ezqw- 
siten  sog.  lymphatischen  Neubildungen  oder  Lym- 
phome, namenttich  der  Leber,  zum  Theil  auch  anderer  Orguie, 
eng  an  den  gleichen  Befund  bei  Puerperalfieber ,  Abdominal- 
typhuB,  Blattern  nnd  Masern  (Vf.:  Arch.  f.  phya.  Heilk.  1859, 
p.441.  DiesesArch.I,  p.  322;  II,  p.  103;  V,  p.90.  —  Fried- 
reich:  Virobow'aArch.XIIip.S?.  Förster),  insbesondere  aa 
einen  von  Bierm  er  und  B  eckmann  (Virchow'a  Arch.  XIX, 
p.  537)  mitgetheiltan  Fall  an. 

Scharl  ach  mitly  Dl  pha tischen  Hanbildnn  gen  d  er  I^ber, 
der  Milt,  der  Nieren  nnd  des  Dfinndarms. 

ITjähriger  Mensch,  «ecirl  am  29-  October  1865  (starb  nach  48stiB- 
diger  Krankheit). 

Körper  gross,  gut  genährt.  Haut  dlister,  mit  sehr  reichlichen,  an  da- 
zelnen  Stellen  bis  znr  VorderMlfte  des  Eörpcis  reichenden,  blaaroUwi 
Todten flecken.  Aaf  dem  Durchauhnitt  dnrch  diese  Sleliea  iet  die  HautM- 
wohl  in  ihren  grübem  nls  in  den  feinsten  Gefäsgen  stark  injicirt ,  ohne  Hi- 
morrhagien.  Unterbautiellgewebe  wenig  fetthaltig,  Musknlatur  liomfiet 
atark  entwickelt,  lehlaffer,  blotaitn. 
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Beitng*"'  P^Uial-  Anatoiui«  des  Sebmrlichi.  Von  B.  W*|Dei.     2S3 

Seh&deUacb  hochgradig  blntreich  ;  In  der  Cngebung  der  groMen  Foih 
umelle  mebrere  def«  Grab«i ;  alle  Fnrchen  der  MeningealgefSue  sehr  tief. 
Dtam  uaMr  misiig  geapannl,  eebr  blatretcb.  Weiche  HimhäDle  an  den 
ganauBten  SteUen  mit  autken  PaccbtODiacben  GrBDDUtionel) ,  übrigena 
miaaig  getrübt,  sehr  blntreich.  Himaubstanz  in  den  kieineren  GefüiSBen 
sehr  bintieicb ;  graae  Substani  dnnkler ;  weiue  an  sehr  zahlreichen,  meiat 
«ehr  kleinen  nnd  diffusen  Stellen  schwach  rosesroth.  Centraltheile  dea 
<3ehimi  weniger  binthaltig ;  Gabirn  im  Ganzen  Ödemaiös,  veicber.  yeti- 
trikri  normal.  Am  vorderen  Ende  des  rechten  Mitiellappens  eine  kleine 
j;««ngelbe,  «eiobe  Stelle  (Verdickuag  der  Pia). 

Zunge  mit  reichlichen  gelben,  schmierigen  Maaten  bedeckt,  nnter 
-welchen  die  Papillen  anfiallend  dcattich  and  atnrk  injicirt  aind.  Gleiche, 
sowie  eitrige  Massen  finden  aich  reichlich  im  Schlundkapf  ond  in  der 
flöhte  dea  Laryni.  Follikel  der  Zengenivursei  sümmilich  auffallend  groM, 
weich ,  anf  dem  Dnrchachnitt  blasa  and  weicher.  Beide  Tonsillen  wenig 
TergTÖisert ;  Schleimhaut  über  denaelben  müBsig  pigmeniirt.  Gewebe  der- 
aelben  ans  grau röthl icher,  reichlichem  rahmigen  Saft  entleerender  Masse 
bestehend.  Follikel  der  hinteren  ßacbenwand,  sowie  einidne  am  weichen 
Oanmen  stark  rei^^sert,  grauröthlich ,  weich,  fiehleimhant  über  deo- 
aelben  blase-;  die  der  asieren  Pbarjnxhtilfte  gleichmässig  atark  injicirt.  — 
ZjarjQxschleimhaal  in  den  gröberen  GefaBsen  at&rker  injicirt,  übrigece  nor* 
mal.  Schleimhaat  der  Trachea  mit  demselben  Schleim  bedeckt,  überall 
^eichmässig  injicirt.  —  Halaljmphdräscn  vergrösseit,  weicher, 

Linke  Plenrahöhle  leer  ;  Lunge  frei.  Ihre  Oberfläche  mäasig  pigmen-  - 
tirt.  Oberer  Lappen  blntarm,  unterer  blntreich  ;  beide  lufthaltig,  ohne  Ab- 
normiät.  Sämmtliche  Bronchien  reichlichen  eitrigen  Schleim  enthaltend ; 
Scbleimhant  mäeeig  injicirt,  wenig  geschwollen.  Bronchialdriisen  etwas 
grüsaer,  fest,  Cheilweise  pigmentirt.  —  Bechte  Lunge  stellenweiae  ver- 
-wachaen,  übrigens  gleich  dem  linken  unteren  Lappen.  Bronchien  and 
Bronchialdrüaen  wie  links.  —  Thymasilrüse  noch  erhalten,  blanroth,  feat. 
—  Unter  dem  Viacemlblatt  dea  rechten  Ventrikels  stellenweise  kleine, 
firiache  Uämorrbagien.  Pericardinm  stellenweise  getrübt.  Hers  selbst  auf- 
fallend achUfl.  Endocardium  und  Klappen  linkereeits  schwach  verdickt. 
Beide  Herabälüen  etwas  dilatirt.  Fleisch  beidereeits  blBMrötblich,  fest  voll- 
aHindig  homogen ,   aniFallend  weich. 

Banchhohle  oline  Flüssigkeit.  Zwischen  den  Därmen  einietne  lange, 
aehrdünne,  geronnenem  Faserstoff  ähnliche  Gerinnsel.  Leber  normal  groaa, 
auffallend  schlaff.     Kapsel  gleichmüsaig   getrübt;  am  vordem  Rande 

weisse  Körnchen.  Lebergewebe  nur  in  den  grösseren GeräBaenhluthaltig; 
aof  dem  Durchschnitt  blassbraunroth ;  acinöse  Stractur  sehr  undentlich. 
Fast  an  allen  Stellen  der  Schnitiflücbe,  stellenweise  1  —  2 
«nf  demFUcbenraume  ein  es  Äcinns,  meiat  sehr  kleine,  znm 

Auge  erkennbare,  weisse  Körnchen.  Oalla reichlich, dunkel, liem- 
li«b  dickflüssig.  Leber1;rmphdrüBen  groas,  deatlicb  acinös,  inisRig  injicirt, 
weicher.  —  Milz  5"  lang,  entsprechend  breit  ond  dick,  zum  Theil  in  iwd 
KlfEen  geiheilt ;  Kapael  müssig  getrübt;  Gewebe  hrannroth,  etwaa 
weicher,  gleichfalls  von  aehr  zahlreichen,  äasaerst  klei- 
nen, weissen  Körnchen  durchsetit;  GefiisBacheiden  stel- 
lenweise rerdicht;  grobes  Hilige webe.  .Nicht  vermehrt  Uilzlfmpfa- 
drflsen  gleich  denen  der  Laber. 

Nieren  normal  groas,  schlaiT;    Kapsel  dünn,  leieht  abliebbar,  grob 
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2^  BflHrsg  inr  pathologiiekea  Amtomi«  4ta  Sdiorlaalw. 

TAnti  iiyieiit ,  mit  «inteluMi  kleioen  SünonhagieB ;  Binde  graagalk, 
■chwooh  nith  pnoktirt  and  gestreift,  homogen,  deichet,  ohoe  nschweiäan 
EöTDcheD.  Iq  d«  Schleimhant  der  Kelche  und  des  Beckens  eiuxetee  kleiBe 
HÜmonhagieQ ;  f  yramidea  blui  nnd  schlaff.  HuabUse  groai,  reicUidei 
Soekigen  Hun  enthaltend,  sonst  nonnat. 

Oeiophagns  normal.  Magen  weil,  (eichliche  grSne  Flüssigkeit  eal- 
haltend;  Schleimhant  miusig  geBchwolten ,  nicht  geröthet.  —  Dunadaf* 
initlelffeit ;  aolltäre  Follikel  des  unteren  Tbeils  massig  gsschwollaD ,  blaM. 
Im  Dünndarm  lismlich  reichliche,  gräuliche,  dünnschleiaug«  Hasaw. 
Schlmmhaut  fast  überall  blaUrm,  nnr  na  einieloen  Stellea  in  den  etSbei« 
Venen  st&rker  injicirt.  Meaenterialdr Ilsen  sämmtlich  gegendoppalt  giömtt, 
Miffallend  deutlich  acinoa,  massig  injicirt,  etwas  ireicber.  —  Im  Di^dara 
reichliche  gelbe  Faeces,  Schlsimiuint  blass,  an  einielnen  Stellen  mit  ^ 
sigem  Schleim.  Coecnm  stellenweise  stärker  injicirt  —  Pankreiu  nomaL 
Die  microscopiscbe  Untersuchung  der  Leber  und  der  Ifik 
ergab  einen  ähnlichen,  nur  weniger  hochgradigen  Befund  wie  in  dem  fralm 
Ton  mir  mitgetheilleu  Falle  vun  Variola  vcra  (Arch.  T,  p.  90).  Aneb  bw 
kamen  ausser  den  macroscopiscbeD  Kürnchen  der  Leber  noch  safaliei^ 
mioroscopiscbe  Zellen-  und  Keinhaufchen,  ronagaweise  im  interkcinäeM 
Bindegewebe,  vor.  Die  Lebenellen  selbst  waren  ungefähr  nomutl  gres». 
aber  durch  Kiweias-  und  Fettmolecule  stark  getrübt 

Die  Nieren  rinde  leigte  an  allen  Stellen  ei  ni,elQe  kleine  um  sehr  iebsa« 
Hanren  vod  Zellen  und  Kernen,  cum  Theil  vorzugsweise  in  der  nächatet 
Umgebung  der  Malpigischen  Korper;  letztere  selbst  waren  kleiner.  AUt 
Nieieuejiiäielieii  waren  von  Eiweisumolecülen  tbeils  wenig,  thcils  «tiifar 
getrübt,  vorzugsweise  die  der  seh  leifen  form  igen  Kaeiile.  Ziemlich  viele  Harii- 
cnnilchen  enthielten  tbeils  nur  Eiterkär]>ercben,  tbeils  solche  and  albumi- 
ji'öt  getrübte  Epithelien. 

Die  Schleimhaut  des  Jejnnam  und  lleum  war  In  ihrer  gauMi 
Dicke,  ersiere  namentlich  such  in  den  Zotten,  so  durchsetzt  von  Zollen  «IJ 
freien  Kernen,  dass  daneben  keine  Spur  von  Faserung  siebtbar  wnr.  Dit 
BchlaacbfÖrmigen  Drüsen  iraren  schmaler :  ihre  Epilhelien  massig  getrSbti 
schwach  felüg.  —  Die  Uniersnchun^  der  Mund-  nnd  ßachenorgane  ergsk 
sehr  reichliche  Zunahme  der  lymphatischen  Etemenle.  Magen-  und  Dick- 
damuchleimbant  wurde  nicht  untersucht.  —  In  Gehirn  und  Uimhäaloa, 
sowie  in  der  Haut  und  der  Harnblase  keine  besondere  Abnormität.  —  Die 
farblosen  Btutkdrperchen  nicht  dtutlich  vermehrt. 

D«r  folgende  Fall  Iftsst  es  unentschieden ,  ob  die  lyiripbati- 
sehen  Neubildungen  der  Leber  und  Milz,  dem  SchorUcb  oder  der 
conseeutiven  DiphtheritiH  nngehonu. 

Lymphatische  Neubildangcn  in  Leber  nnd  Mili  b*> 
Diphlheritis  nach  Scarlatina. 

Sjähriger  Knabe,  secirt  am  *.  September  1864.     (Dr.  Branee). 
Fatieot  erkrankte  in  der  Nacht  vom  10 — 11.  Aug.  mit  Hitze,  Üomb«, 
Schlaflosigkeit  nnd  mehrmaligem  Erbrecben.     Am  II.  Ang.  will  dieHotwr 
eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  RÖthe  gesehen  haben.      Daa  Ki>l 
hatte  über  Schmerzen  bcini  Schlacken  geklagt. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  am  12.  Atlgust  war  ein  Exanthem  iv 
undeutlich  siehtb^;  Temp.  ca.  S2°,  Puls  UO ;  starke  Aaflagernng  uf 
den  Tonsillen ;  diese  selbst  stark  gesubwollen  ;  der  übrige  Rachen  sehr 
geröthet;  das  Ktnü  war  ziemlich  ruhig  und  klagte  etwa«  weniger  über 
Schmer*  beim  Schlingen  als   Tag«  zuvor  (Kali  chloric.)      Am   la.  ^og. 


hyGOOgIC 


Von  B.  WagBW.  S85 

Bsantbom  (ScarlatiaB)   über  den   gtmta  KSrp«T ;  aebt  dicht  ood  lebhsft 
roth.  —   Am  14.  Aog.     Toacbirt  mit  Lapii  iorernal.  in  Sabilanz;  liukj 

hat  aieb  die  diphtheritiiche  AnflageniDg  auch  auf  den  ireicfaea  Gaamen  ' 
miiBgcbnitet.  FieberrerbBlIniBM  eiiras  besser.  Am  16.  Aug.  Abendi  Fat. 
comatög ;  Kopf  nnch  hinten  gcbeogt ;  Anssloatea  einteiner  lauter  Schreie ; 
Umherwerfen^  bohea  Fieber.  Submaxiltaidrilaea  besonders  links  gescbwoU 
Isn,  doch  keine  Röthnne  dar  Susaern  Baut.  (Kalte  ÜBberBchlage  über  die 
Stirn,  «arme  über  den  Hals).  —  Am  le.  Aug.  Rechte  Toiuille  toachitt; 
B^antbem  erbleicht ;  ruhige  Baoht  —  17.  Aug.  Mit  dem  Besuerwerden  der 
Angina  bat  die  Schwetlnng  der  LjmphdrtiBen  anier  dem  Unterkiefer  beson- 
ders linka  ingenommen ;  die  Umgebung  derselben  iit  geröthet  und  infiltrirt. 
Abends  von  Neuem  Coma  und  Aufschreien ;  nach  kalten  Ueberichlägen 
Sber  die  Stim  Rohe.  —  Am  I B.  Aug.  touchirt.  Fieber  enns»ai|;t ;  die  linke 
Seite  des  Haisee  gtirker  geacbwullen  und  intensiv  geTOthei.  —  19.  Aug.  Die 
Schwelinng  der  äussern  BaUtheiie  bat  sich  links  aaf  das  Oe«icht  bis  an  den 
Jochbogen  und  bis  auf  die  Brust  ausgedehnt;  höchst  inieuaive  Rötbe  j 
grosse  Spaannug;  Temp.  ca.  3ic,  Puls  ISO.  Abends  geringere  Unruh«.  — 
30.  Aug.  Alle  VeihäliniBse  im  Oleicben.  In  der  Nähe  des  Larjnz, 
BeitKch  linki ,  eine  groschengTosse  Steile  der  Maul  schvärslicb  gefärbt. 
Temp.  geringer  als  Tags  vorher;  Schlingbeschwerden  sehr  gering;  Aaf- 
TaKeriingen  auf  die  Tonsillen  geringer.  —  21.  Aug.  Nur  noch  aaf  der 
linken  Tonsille  geringe  Auflagemng ;  touchirt;  im  weichen  Gaumen 
links  ein  halbgros  eben  grosser  SnbstauiTerlust.  Der  schwarie  Fleck 
anssen  am  Halse  ist  zweigroschengross  und  etiras  vertieft  geworden ;  er 
fahlt  sieh  wie  vertrocknet  an.  Die  Haut  ist  om  ihn  herum  strahlig  in- 
aammengetogen.  —  23.  Aug.  Der  Schorf  tcenni  sich  am  oberen 
Bande  von  seiner  Umgebung;  es  entsieht  eine  Schrunde,  die  grünlich* 
gelbes  Serum  absondert,  '/g"  daran  nach  aussen  ist  ein  neuer  groscheii- 
grosaet  Schorf  entstanden.  ^  23.  Aug.  Der  zuersi  entstandene  Schorf 
bat  sich  fast  ganz  von  seiner  Umgebung  gelost,  liegt  aber  fest  aaf  seinem 
Boden  anf.  Die  Schwellung  des  Halses  ist  dabei  viel  geringer  geworden 
nnd  die  BÖthung  der  Haut  reicht  nur  noch  bis  wenig  über  den  Unlerkiefer- 
rand.  r-  34.  Aug.  Der  »erst  entstandene  Schorf  liegt  in  der  Mitte  des 
Grundes  eines  etwa  gnldengrossen  ovalen  Geschwürs,  dos  mit  dem  nach 
anssen  gelegenen,  später  entstandenen  Schorfe  nnd  Geschwüre  zosam- 
mengcflojjsen  ist ;  beide  Geschwüre  haben  einen  miesfarbigen  Grand ;  ihr 
grösgter  Durchmesser  liegt  von  innen  nach  aussen.  Vom  Frocessua  mas- 
(oideos  nach  unten  und  innen  hat  sich  eine  balberbsengrosse  Blase  ge- 
bildet, aus  der  sich  grünlichgelbes  Serain  entleert;  es  scheint  eio  enger 
Gang  nach  innen  zu  gehen.  —  1S~29.  Aug.  Die  beiden  verschmolzenen 
Geschwüre  vetgröasero  sieb  täglich.  Fieberrerballnisse  and  snbjectives  Be- 
finden gut,  Appetit  leidlich.  —  Unter  zunehmender  Scliwäche  Tod  am 
3.  September. 

Körper  von  entsprechender  Griissc,  schlecht  gen&hrt.  Haut  schmntug 
gniagelb,  dünn;  Unterbau tzeil^ webe  fettarm.  Muskulatur  spärlich, 
blasa:  Die  Hanl  der  vorderen  HalsSäche,  sowie  des  angrenienden  lin- 
.  keo  Seitentbeils  fehlt  mit  Ausnahme  des  oberen  Drittels  vollständig ; 
das  Unterhautzellgewebe  ist  in  Form  einer  schwangriinen ,  liemlieh 
trockenen,  nnr  mit  spärlicher  stinkender  Flüssigkeit  bedeckten  Fläch« 
blossgelegt.  Die  Hantränder  stark  verdünnt,  schwarzgrün,  weicher,  an 
den  unteren  Theileo  1 — 2'"  weit,  an  den  oberen  stellenweise  3"  breit, 
durch  eine  gelbgraoe,  schmierige,  mit  reichlichen  Fettblasen  nnlermischle 
Hüssigkeit  von  dem  Dnterhautbindageweb«  and  d«r  Uusknlatur  gelrennl. 
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S6C     Bcitmg  rar  pathol.  Anatomie  dw  SdwUoh«.  Von  B.  Wagnor. 

Dte  rabonMoen  Venen  durah  dfiane,  »ehvanarotha,  lieinllDb  fMts,  dwWul 
nBBTbeilanlicgBndeQ«riiiiMet  TencblMMn;  ihre  HAatäfinneT  and  voidMc. 
Die  nmliegtnden  Mntkeln  bUu ,  aon^l  normal.  Sämmtlicbe  Ljmphdiüia 
dM  Halls«,  TonagtiieiM  die  der  linken  Beiw  tbeili  wenig,  theila  atarkift- 
gröeien,  weiober  and  aafüger ;  ihie  Follikel  w«iiger  deutlieh ;  im  Innent 
•telleQweiie  Pigment.  In  eioielnen  kleinei^n  Aesten  der  Vena  jngnbn 
interna  Utere  Tbroraben  —  Die  eigentliche  Hundhöfale  normal.  Da 
weicbeGaamenin  den  oberen  Theilen  I  >/, — 3'"  dicken,  festen,  anf  dem  Dni^ 
■ebnitt  in  der  Sdilcimhaat  verdickl,  in  den  lieferen  Theilen  ödetnatös.  Ai 
Stelle  der  beiden  Toniillen  üefe,  mit  gelber,  schmieriger,  käsiger  Snbttaei 
«rfültla,  auf  der  Innenfläcbe  theila  glatte,  tiieiU  lattige,  unregeUni*a|i 
Gruben.  Fbaryni  normnl.  —  Die  Lymphdrüsen  der  linken  AchtelböUs 
massig  Tergrösion,  übrigens  gleich  denen  &m  Ualae.  In  der  rechten  Acbsal- 
h!>ble  nnd  Ton  da  aasgehend  bis  in  die  Nähe  der  recbten  Bmstwane  nod 
alle  Lymphdrüsen  ebenso  re:^rüBsert  wie  links  nnd  enthalten  theili  seni 
eitrige»,  Ibeils  rein  eitriges,  thmls  käsiges  Infiltrat. 

Linke  Plenra  normal.  Die  Lnnge  gross,  tebr  blutarm,  mit  Anenabw 
der  Basis  mäasig  pigmentirt,  scbvach  Sdematös.  Einielne  peripherischt 
Stellen  ateleclatiscb.  In  den  Bronchien  spärliche  schleimige  FlfiasigkEÜ; 
Schleimbant  normal;  Broncbialdrüseu  überall  nüUsig  vergrijasen,  etau 
blntreicber,  '  Die  rechte  Lange  verhält  sich  in  Wesentlichen  gleich  dB 
linken.  Die  3pitze  des  nnteren  Lappens  ist  in  der  Höhe  eine«  Zolls  ni 
lablreichen,  theila  wenig,  theila  S"  im  Dnrchmeaser  hallenden  BroaeUM 
dnrohaetEi,  welche  mit  eitriger  Flüsaigkeit  erfüllt  sind.  Dae  Q«webe  de- 
Ewischen  fester,  luftleer,  pigmentirt.  Bronchien  nnd  Bronchial drftaeD  Mt 
links.  —  Henbeulet  und  Hen  nonnal. 

Bauchhöhle  ohne  FlüBaigkeit.  Leber  in  allen  Darchmessen 
ca.  am  die  Hilfte  groaser;  ihre  Oberfläche  seht  blata; 
ebengodieScbnictflächeaahrblaCarm;dieAcini  d entlieb; 
sämmtlicbe  Gefässe  weit;  das  Gewehe  von  normaler  Coi- 
sislenc,  die  Measorklinge  massig  fettig  bescIilageDd.  Em 
bei  günstiger  Belenchtong  fanden  sich  überall  in  dai 
Leber  zahlreiche  kleine  Stellen,  irelehe  wegen  der  Blässe  andd« 
Fettgehalts  des  Gewebes  sehr  schwer  sichtbar  waren.  Das  Micro»cap  b*- 
aiätigis  den  Befand  und  wies  ansaerdem  noch  ebensu  zablreicbe,  yi«l  klei- 
nere Kern-  nnd  ZellenanhlufQngen  nach.  -^  Galle  blass,  dünn.  —  Jfili 
über  4"lang,  entsprechend  breit  und  dick;  ihre  Oberticte 
glatt,  dunkel,  an  einielnen  nicht  scharf  umschriebenen  bis  ünseogrosati 
Stellen  blasa.  Schnittfläche  brannroth,  weich;  mit  lahl- 
reichen,  theils  rnnden,  einzeln  liegenden  oder  oonfUi- 
renden,  theili  Uaglicben,  bisweilen  verästelten  and  dea 
Laufe  der  Gefässe  folgenden,  grauweisien,  zienltek 
festen,  homogenen  Massen.  Sämmcliche  Lymphdrüsen  der  LA« 
nnd  Milz  grösser,  braunrolh,  weicher,  —  Nebennieren  normtJ.  EbeM« 
die  bintarmen  Nieren.  —  Harnblase  normiil.  —  Oesophagus  uad  Hages 
normal.  Im  Dlinudarm  zahlreiche  Follikel  schwach  rergrössert,  maHix 
pigmentirt;  im  Uebrigen  die  Schleimhaut  blaas.  Ebenso  pigmentirt  mal 
die  Follikel  des  Wurmfortaaties.  Im  Anfang  dea  Dickdarms  etwas  dickn 
Schleim;  die  Scbieimhqut  desselben  blasa;  Schleimhaut  von  der  linkm 
Hälfte  des  Colon  iransversum  an  mit  schleimigem  Eiier  bedeckt;  danuUM 
ist  sie  theils  so  weich,  daai  sie  leicht  abgeschabt  werden  kann ,  theili  we- 
niger weich,  stark  geschwollen,  wenig  gerothet;  die  übrigen  DtirmbiaM 
massig  verdickt,  odematöi.     Mesenierialdrüien  wenig  vergrase ert. 
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XX.  Die  Liebig'sche  Malzsuppe. 

Von  Dr.  Rad.  E.  Fwber  in  Hamburg. 

Dass  ein  Mittel  als  Ersatz  der  Mattennileh  aller  Ecken  an- 
gepriesen wird,  einen  grossen  Absatz  findet  nnd  seine  Reise  durch 
die  civilisirte  Welt  macht,  hat  man  schon  wiederholt  erlebt.  Von 
Aerxifn  selbst  irerden  diese  Neuigkeiten  nicht  selten  jungen 
Müttern,  die  ihre  Kinder  nicht  selbst  zu  nähren  vennögen,  em- 
pfohlen, werden  versucht  und  —  allmälig  wieder  vergessen.  Ein 
hinlänglicher  Beweis,  dass  sie  nicht  ganz  die  ausposaunte  Treff*- 
lichkeit  besitzen.  Es  ist  daher  immer  noch  ein  frommer  Wunsch 
geblieben,  irgend  eine  Mischung  zu  erzielen ,  welche  die  Mutter- 
milch besser  als  verdünnte  Kuhmilch  zu  ersetzen  vermag.  Unter 
glflcklichen  Verhältnissen  wurden  nicht  selten  auch  mit  der 
letzteren  recht  erfreuliche  Resultate  erzielt,  Tm  Ganzen  sind 
jedoch  mit  diesem  Ersatzmittel  sehr  viel  Uebelstände  verbunden. 
Zunächst  die  Ernährung  der  Kühe  selbst,  welche  im  Herbst  und 
Winter  sehr  oft  mit  Rübenblättern  oder  gar  Branntweinxmesche 
geschieht  and  die  Milch  abschmeckend  und  für  den  Säugling 
wohl  auch  nachtheilig  macht.  Im  Sommer  werden  in  Nord- 
deutschland  die  Kühe  allgemein  auf  die  Wiesen  getrieben ;  im 
Innlaude  werden  sich  aber  bei  der  üblichen  StallfUtterung  wohl 
eher  Lungenkrank  heilen  beim  Vieh  entwickeln  und  die  Milch  der 
Kühe  ebenfalls  ungeeignet  zur  künstlichen  Ernährung  machen. 
Jedenfalls  ist  darauf  zi^acliten ,  dass  die  Milch  nicht  abgerahmt 
sei,  da  die  Fetttheile  zar  Lösung  des  Kaseins  durchaus  unent- 
behrlich sind,  ja  die  Kuhmilch  nur  leichler  verdaulich  machen  "). 
In  Nordamerika  ist  es  ganz  Üblich,  schwächlichen  Kindern  nur 
den  Rahm ,  naiürlieh  mit  Wasser  verdünnt,  darzureichen.  Ab- 
gesehen nun  hiervon ,  so  gelingt  es  selten ,  immer  ganz  friach- 
gemolkene  Milch    zu    erbalten.     Di»  Milch    wird  daher  in  dar 


*)  Badnar,  Krfch.  d.  Neogebora.  I,  p.  68. 
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2S8  Die  Liebig'aebe  Hklanpp«. 

wSmiereii  Jahreueit  gar  zu  leicht  sauer,  daa  Kochen  derselben 
briagt  wieder  andere  Nachtheile ;  die  vom  Milchmann  Wa  Hau 
gelieferte  Portion  Milch  wird  gekocht  uad  brepnt  dabei  an ,  nu 
ist  in  manchen  Gegenden  so  leicht  keine  neue  Portion  Milcb  n 
erreichen ,  das  Kind  bekommt  die  aDgebmniAe  Milch  n.  s.  w. 
Kurz  ein  Ersatzmittel  war  längst  erwünscht. 

Durch  die  Noth  mit  einem  künstlich  zu  emährendea  Säug- 
ling in  der  eigenen  Familie  ward  Liebig  veranlasst,  auch  diesw 
Functe  seine  Fornchungen  zum  wenden.  Was  er  theoretiMt 
sich  aufbaute,  bewährte  diePmxis:  überraschende  Erfolge  habn 
seine  Bemühungen  belohnt. 

Wie  gewöhnlich  aber  hat  die  Indnstrie  diese  Entdeckmig 
auszubeuten  gesucht  und  die  Ingredienzien  dieser  Suppe,  weicht 
doch  in  jedem  Hausstände  leicht  erreichbar  sind,  in  Polverfoni 
gemengt  auf  den  Markt  gebracht.  Wie  von  verschiedenen  Seita 
nachgewiesen ,  ist  die  Zubereitung  derselben  sehr  häufig  eine  un- 
richtige und  damit  gewissenlose  gewesen.  Sehr  viele  ^n^ 
die  in  ihren  Kreisen  die  Suppe  mit  diesen  Pulvern  haben  zabereila 
las^ten ,  konnten  daher  keine  befriedigenden  Resultate  eraielsB. 
Es  handelt  sich  daher  ganz  insbesondere  darum ,  einem  dnrdi 
solche  theilweise  wohl  motivirte  misslungene  Versuche  bedingten 
vorschnellen  Urtheil  über  die  Brauchbarkeit  der  Halzsuppe  ent- 
gegenzutreten und  zu  verhüten ,  dass  es  derselben  nieht  ergebe 
wie  ao  vielen  andern,  allerdings  meist  nicht  brauchbaren  Ersali- 
mitteln  ,  dass  die  Prüfung  derselben  vorzeitig  aufgegeben  wer^ 

Ein  Gelingen  der  künstlichen  Ernährung  hängt  freilich  täeU 
allein  von  der  Nahrung,  die  dem  Säagltnge  dargereicht  wird,  «b. 
Es  kommen  unendlich  viele  scheialiar  irrelevante  Nebanbedin- 
gungeo  und  Cautelen  in's  Spiel,  welche  Wartefrauen  nieiat  beaoff 
verstehen  als  Aerzle.  In  der  Kinderstube  und  namentlich  bsi 
einem  eigenen  Kinde  lernt  man  in  dieser  Beziehung  mehr  ds 
durch  das  fleissigste  Studium  aus  Büchern.  Grösate  Roinlidikdt 
mit  der  Flasche  und  dem  Sauger,  grösste  Sorgsamkeit  in  d« 
Zubereitung  der  Nahrung,  s6  wie  in  der  richtigen  Erwärmnag 
derselben  und  in  der  Begelmässigkeit  ^er  Darreichung  sind  Ar 
das  Gelingen  conditiones  sine  qua  non. 

Es  giebt  in'  Bezug  darauf  manche  kleine  practische  Regeln, 
die  eigentlich  auch  jeder  Änt  kennen  sollte,  um  z.  B.  «inw 
jungen  Mutter  zeigen  xu  können,  wie  die  Flasche  g^eben,  ja 
wie  sie  gehalten  werden  muss ,  um  dem  Kinde  das  Sangen  nicht 
hinderlich  zu  machen  u.  s.  w.  Bei  uns  zu  Lande  schent  DMn 
sich,  derartige  Puncte  in  wissenschsfi liehen  Blättern  xa  besprediMt, 
während  man  in  englischen  Werken  weit  mehr  and  bftnfiger  auch 
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solche  Kleinigkeiten  erfrShnt  findet,  welche  altenlingB  in  der 
Praxis  sehr  oft  aufhören  Kleinigkeiten  zu  sein !  Denn  oft  genug 
scheitert  die  künstliche  Ernährung  durch  eine  VerDachläesigung 
solcher  «cheinbar  geringfügiger  MasBregelo.  Eine  Mutter,  deren 
Kind  kflnstlich  eriKhrt  werden  soll,  hat  die  damit  betraute  Person 
weit  sorgsamer  211  cantrolireu ,  als  wie  dies  bei  einer  Säugamrae 
aöthig  ist,  denn  diese  kann  mit  ihrer  Milch  und  deren  Darreichung 
nicht  die  Dommheilen  begehen  wie  jene  in  sehr  vielen  Functeo 
bei  der  künstlichen  Emührung.  Es  ist  diese  nun  einmal  unge- 
mein mOheani  nnd  fast  eben  so  kostspielig  wie  eine  Sängamme. 
Dennoch  möchte  ich  stets  eine  künstliche  AuffiUterung  mit  der 
Flasche  wenigstens  erst  versuchen,  ehe  ich  eine  Amme  anrathen 
würde.  •  Die  Uebelit^nde,  welche  mit  solchen  Personen,  nament- 
lieh  in  grossen  Städten  verknflpft  sind,  fallen  sehr  schwer  in's 
Gewicht.  Gelingt  dahingegen  „das Flaschen",  so  ist  man  keinem 
etwaigen  Wechseln  der  Amme  unterworfen  und  geht  das  sonst 
oft  mit  mancherlei  Schwierigkeilen  verbundene  Entwöhnen  ganz 
unbemerkt  vorüber. 

Als  Ersatzmittel  der  Muttermilch  scheini  sich  nun  ganz  be- 
sonders die  Liebig'sche  Malzsuppe  zu  bewahren.  Das  von 
Scharlau  ange^bene  Pulver  (Monatsschr,  f.  Seburtsk.  XXVIII, 
5.  p.  324)  ist  anderweitig  wohl  noch  nicht  weiter  erprobt. 

Ich  habe  daa  Olock  gehabt  mein  eigene«  Kind,  dem  ee  versagt  war, 
die  Brnst  länger  als  14  Tnge  za  erhalten,  mit  der  Malisappe  ebenso  gut 
sich  entwickeln  zu  sehen,  wie  gleichaltrige  Kinder,  welche  gesäugt  wurden. 
Für  Pflicht  und  Schnldigkeit  erachte  ich  es  daher  durch  kurze  Mittbeitnng 
meiner  dabei  gesammelten  Erfahrung  dem  Herrn  von  Liebig  meinen  winu- 
sten  Dank  auszusprechen. 

Meine  Eran  bereitete  die  Suppe  nach  Liebig*«  Vorschrift  von  Anbng 
»a  selbst  und  kam  sebr  bald  damit  zu  Stande.  Nnr  eine  geringfügige  Ab- 
weichnng  der  Angaben  haben  wir  ans  erlaubt,  statt  der  Kaffeemühle  ward 
dsa  Gerstenmehl  in  einem  Uörser  verkleinert,  da  wir  bei  der  eraieren  einen 
Beieeachnuck  nach  Eaflea  .  berürchteteo.  Mehr  habe  ich  Tielleicht  mich 
rersändigt,  dnsg  ich  iii  Furcht  rerselzt  durch  die  angeblich  cumulatire  Wir- 
kuDK  der  Kalisalze  (F.  QatCmann  in  der  Berlin,  klia.  Wochenschr.  1865, 
Nr.  36  :  .hänfig  wiederholte  kleine  Dosen  haben  cumulatiTe  Wirkung  und 
tödten")  Dach  sechsmonatlichem  Gebraacbe  zum  doppeltkohlensauren 
Natron  überging,  da  in  der  That  die  Masse  des  von  meinem  Kleinen  ver- 
tilgten doppeltkohlensauren  Kali  keine  ganz  unbeträchtliche  war. 

Das  Kochen  der  Sappe  kann,  wie  ich  es  später  in  anderen  Familien, 
denen  ich  dieselbe  anrieth,  tu  beobacblen  Gelegenheit  batie,  ganz  wohl  auf 
d«r  ^tril-  oder  erilbst  auf  der  Oaeflamme  geschehen ,  obwohl  ich  nament- 
lich bei  der  letzteren  eine  za  intensive  Wärmeentiricklung  befHrchtete.  Daa 
Kocben  der  Sappe  gerietfa  aber  tteta  sehr  gnt.  Mein  Eind  hat  die  Snppe 
vom  Beginn  an  nnverdünnt  nnd  ohne  Zniatz  von  Zucker  genommen,  und 
von  Anfang  aa  stet«  sehr  gem.  Die  zur  Darreichung  erforderliche  Er- 
wämrang  auf  ca.  H"  g.  gecehah  daroh  Einsetzen  der  mit  der  erkalteten 
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Sapp«  gcflUltem  Fluche  in  wanttM  WuMr.  BckuWllGh  irt  da  Prfltet 
der  «Tw&nnten  Flatche  api  Ang«  IHr  die  WärterinDflD  tin  uemlicfa  nchem 
Kriteriam  füi  dco  richtigen  WiiTiDegrt^.  Mein  Sohn  weigerte  aicli  tod 
T,  Monate  an,  die  Hahmng  m  nehiaeii,  falls  dieselbe  in  kalt  oder  an  wttm 
im.  Die  AbkfiblanK  der  Nahrmng  irtbrend  dei  Sangena,  «Blebe  tnaüt  te 
bei  FUuchenkindern  to  hänfigen  SchlDckaof  Teninaobt,  wird  am  bMIM 
durch  Einwickeln  der  Flaiche  in  ein  wollenes  Tuch  v«riaiedea.  Die  Löcte 
der  genöhnlicben  käuflichCD  Sanger  sind  für  die  Consisteni  der  Malu^pc 
meist  etwas  in  klein ,  dieselben  mSssen  daher  vorsichtig  mit  einer  SaM 
vergrSwert  werden. 

Endlich  ist  bri  der  Malunppe  wie  bei  einer  jeden  Hetbode  der  Um- 
liehen  Eroäbrang  in  Baing  anf  ein  sichtbares  Gedeihen  der  SiDgUngei« 
Geduld  ned  tata  Abwarten  sn  ermahaen.  Man  gehe  ans  diesem  Grands, 
wann  die  Verdauung  sonst  geregell  ist,  nicht  von  dem  einmal  eingeschlagcDa 
Verfahren  ab.  Künstlich  ernährte  Kinder  werden  niemalB  lo  fettreidi  wie 
anfgeiäagte  Kinder.  Es  ist  daher  auch  anf  der  yortreffliohen  ZeicbMat 
Kaulbacb's  in  den  Wahlverwandtschaften  CliarloUens  Kind ,  tob  dem  m 
aBsdröcUich  husst ,  dass  es  mit  Milch  und  Wasser  ernährt  werde ,  fGr  da 
künstlich  anfgefiiiiertes  Kind  entschieden  mit  in  runden  Formen  dargestilti 
Weil  nun  die  sobcatane  Fettschicht  beim  Gewichte  des  menschlicheti  K9^ 
pers  einen  erheblichen  Factor  ansmaeht,  so  werden  die  sogen.  Riiisibiulhi 
nets  schwerer  sein  als  die  sogen.  Flaschenkinder. 

Die  fetten  Kinder  sind  aber  dnrcban*  nicht  die  bestemUirten,  vielmdt 
ist  das  Vorsebreiten  derKnochenentwickelang  wohl  als  ein  aichererea Kiio- 
rinm  aniueehen. 

Nach  knner  En&Blnng  der  Oeachichte  meine«  eigenen  KindM,  wo* 
ieli  weitere  darans  reanltirende  Vortheile  der  MaUsnppe  soch  beaoadn 
hervorheben. 

Nach  viereehntigigem  Gennsse  der  Muttermilch  erhielt  dasselbe  •vp- 
kochte  Kabmilch  mit  Wasser  im  VerhäJtniss  1  :  3  mit  einem  Zasati  ns 
>/i  Tbeelöffel  Milchzucker  nnd  einem  Körnchen  Bochaals.  Zur  Zeit  pSsflt 
es  ca.  S  Grad  (1  Basl.  voll)  der  Flasche  ib  nehmen,  meldete  sich  aberls-  1 
reits  nach  hücbstens  1</)  Stunde  schon  wieder,  nnd  zwar  Nacht«  wie  o  i 
Tage.  Inder  5. — 6,  Woche  eeinesAlters  stellte  lieh  Erbrechen  and  Du^ 
fall  ein,  diese  milRecht  diegrössien Besorgnisse  erregenden Erscfa ei DnBga- 
Statt  des  Waeeera  ward  nun  anf  den  Eath  eines  angesogenen  älteren  Ham 
Collegen  Bafergrütischleim  derKehmilch  zugesetzt.  Jene  Qbeln  Sjmplov 
■ittitten  allmSlig,  aber  die  Därmen tleerungen  Hessen  doch  noah  vid  n 
wünschen  fibrig  nnd  magerte  der  Kleine  sichtlich  ab.  Ei  ward  daraef  & 
Malisuppe  anfangs  nur  Morgen«  nach  dem  Bade  versucht.  Er  naba  m 
gern,  trank  aber  stets  nur  3  Grad,  schlief  jedocfa  trotz  dieser  geringonll^i 
(gerade  die  HKine  des  Milch-  nnd  Wasserquantums}  aoton  ein,  aeblief  i^ 
und  tneldeie  «ich  erst  nach  3—4  Stunden,   ein  fSr  nn«  gana  ub erhört« fr 

Nach  aeht  Tagen  erhielt  er  die  finppe  auch  Abends  und  flog  aid 
dann  an  ungestört  3 — i  Stunden  ruhig  an  seblafeu.  In  der  ZwiachenMi 
erhielt  er  Milch  mit  Arrow-root-Waeaer,  trank  stets  ein  weit  grössere  Qssa- 
tnm  als  vrie  Snppe  und  war  mit  groaaer  Hübe  sn  iwaietündigan  Iniorvdiw 
in  awingen.  Wasser  von  Anfang  an  noch  mehr  anfOel,  war  eine 
Genus«  der  Halzsupp«  sehr  verringerte  Drinabsondernng,  während  hA 
lieh  gerade Flasehenklnderfiutbeet&ndigna«!  sind.  NaehGeaas«  du-MiU 
mitArrow-rootHigtencIidieMBigeatbtlnU^keit  auehnaeh  wie  w.  N^ 
UBd  naeta  winden  die  Heiig«!  dar  Sappa  grBasar ,  bUeban  SMIS  Unter  1«- 
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janigen  der  fmdilninen  UBch  tarilek.  Ei  Hdlte  sich  Bnn  in  aaiau  fsnun 
lasbennteUe  fast  wie  nrplötilicliKca,  im  4. — &.  Honat)  gtoiBG  Regel müsig- 
koit  Ton  selbst  ein.  Zuweilen  »cblief  ei  von  Abends  aVi  Ubr  nacb  Oennie 
der  Snppe  bis  10  Uhr,  erhielt  dann  verdünnte  Uilch  und  si^Kef  dud  sehr 
oft  bis  6  Dhi  Morgens.  Die  Darmentleerung  Mellts  sich  t&gUch  ein  Hai 
meist  so  uemlkh  au  der  nämlichen  Zeit  ein  and  üess  nichts  in  wünicbeo 
übrig.  Unter  so  günatigen  Erscheinongen  naJim  eelbslvetsändlich  dio 
Kmährnng ,  wenn  auch  »ehr  allmälig.  zu.  Das  Wohlbefinden  des  Eindas 
suBserte  eich  jedoch  in  Jauchzen  and  dergl.  bekannten  Anzeichen  mehr. 
Vom  7,  Monate  an  cihiett  er  täglich  ein  Mal  znr  Kuhmilch,  welche  allmäjig 
weniger  Terdünnl  gegeben  wai,  statt  des  Ärrow-root«  eine  Lösang  des 
Liiebig'schen  Fleisobextractes  *).  WÄbiend  der  herrschenden  Cholera-Epi- 
demie erkrankte  er  leicht  an  bald  beseitigtem  Darmkatarrh.  Im  9.  Mo- 
nat bekam  er  die  ersten  Zähne.  An  seinem  einjährigen  Geburtstage  hatte 
er  deren  T,  kroch  im  Zimmer  herum  und  konnte  bei  gerioger  Stdlie  laufen. 
Hoffentlich  wird  auch  seine  weitere  Ernäh rang  gut  vorwärts  gehen,  die  Mali- 
•nppe  nimmt  er  nach  wie  Tor  täglich  Abends  und  Morgens  nnd  zwar  ISOrad 
der  Flasche  inr  Zeit,  gleichzeitig  sind  verschiedene  andere  Nahrungsmittel, 
•o  auch  ein  Hühnerei  eingeschoben.woiden. 

Schliesslich  ist  tu  erwähnen ,  dsss  mein  Kind  die  ersten  Honate  An- 
deutnngen  des  SlimmTitienkrampfes  zeigte,  der  sich  Gott  sei  Dank  seitdem 
gani  verloren  hat 

Die  BeealUte,  welche  mit  der  Liebig'scben  Malzauppe  erzielt 
wurden,  sintl  also  ganz  insbesondere  die  folgenden: 

1.  Es  ward  fast  nur  das  halbe  Quantnm  von  derMalssiipp» 
als  wie  von  der  verdünntpn  Kühmilch  genommen;  der  Magen  ver- 
mochte die  in  dem  kleineren  Quantum  concentrirter  enthaltenen 
Nährstoffe  grSndlicher  zu  resorbiren. 

2.  Trotz  der  geringeren  Menge  hielt  die  eingefllhrte  Malz- 
soppe  8 — 4  Stunden  vor,  ehe  das  Kind  wieder  Nahrungshedfirf- 
niss  zeigte,  während  die  verdünnte  Milch  kaum  für  l*/g  Stunde 
uusreichte. 

3.  Nach  Incorporation  der  Malzsuppe  trat  meist  ein  ruhiger 
Schlaf  ein  ,  der  nicht  wie  bei  der  Milch  nach  kaum  l^/j  Stunde 
bereits  wieder  durch  Hunger  gestört  ward,  sondern  3 — 4  Stun- 
den anhielt. 

4.  Es  erhellt  aus  diesen  drei  PuncCen ,  dass  den  BedQrfnis- 
sen  des  Kindes  mittels  der  Malzsuppe  besser  entsprochen  ward 
alB  wie  mittels  der  verdünnten  Kuhmilch. 

5.  Es  ward  die  Stunden  nach  Genuss  der  Malzsuppe  sehr 
wenig  Urin  entleert  im.  Vergleich  zu  den  Zeiten  nach  Genuss 
der  Terdünoten  Milch,     Mit  grösseren  Harnmengen  werden  auch 

*)  Den  Liebig'scben  Fleisehextrsct  habe  ich  aus  manchen  Apotheken 
im  Vergleich  in  demjenigen,  wie  ihn  das  hiesige  Haupl-Depät  (die  Herren 
Bcfalttter  &  Maak,  Hermannstr.  16)  verkauft,  scheinbar  verdännt  befanden. 
Ka  möchte  daher  als  Beingsquelle  das  Hanpt-DepQt  in  empfehlen  stin.  Die 
fewumten  Herren  geben  halbe  Pfnnde  «i  9Vi  Thalsr  ab. 
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mehr  8«lie  entleert*).  Di«  inaMenh«fte  Urinexoration  bei  mit 
verdOnnter  Milch  ernKhrt  werdentler  Sfinglingen  wird  viele  der 
Silin  Aufbau  des  Körpers  und  aamenllich  der  Knochen  etforder- 
lieben  Salze  forUchwemmen :  das  Kiud  wird  dadurch  zu  einer 
Erkrankung  an  RhacliitiB  disponirb  Bei  der  Malzsuppe  ist  die 
Urinmenge  verringert,  ohne  desahalb  nnfißillig  concentrirt  za  aein, 
ei  werden  also  jene  so  wichtigen  Salze  dem  kindlichen  Organi^ 
raus  erhalten  bleiben.  Einen  Beweis  daiVir  gab  das  rasch  vor- 
schreitende Knochenwaohsthum.  Es  scheint  dieser  Vortheit  der 
MalzBuppe  ein  höchst  gewichtiger  zu  sein. 

fi.  Verdanaog  und  damit  die  übrigen  Functionen  wurden 
nach  längerem  Gebrauche  der  Malzsuppe  regelmässig  und  beför- 
derten damit  das  Gedeihen  des  Kindes. 

7.  Das  einjährige  Kind  ist  in  keiner  Beziehung  hinter  gleich- 
altrigen aufgesäugten  Kindern  zurückgeblieben ,  nur  ist  der  sab- 
outaoe  Fettreichthum  nicht  ganz  in  der  Weise  vorhanden ,  wie 
derselbe  in  hohem  Grade,  bei  den  letzteren  vorzukommeD  pflegt 

Diese  Beaultate  wurden  meist  durch  andemeitige  BeobachtangeB  ba- 
stittgt.  Ein  g;anz  erbärmlichei  Kind,  welches  ojitor  Darreicbnng  der  Mab- 
euppe  anfing  sieb  la  erboten ,  ward  ein  Opfer  der  Cholera-Epideinie.  Bit 
Ueiuet  jetzt  8  Wochen  altes  Mädchen  scbeint  ebenfalls  durch  dieMaluapp« 
gnt  Totvärts  za'koininen.  Dasselbe  erhielt  die  Brost  gar  nicht,  die  enm 
14  Tage  Kuhmilch  mit  Wasser  (1 : 3),  dann  Morgens  und  Abends  dieMali- 
Buppe,  welche  ebenblls  ohne  Zasati  ron  Zucker  von  Anfang  an  begierii 
genommen  ward,  doch  sind  die  Mengen,  die  zur  Zeit  verlili^  worden,  M 
grosuer  als  bei  meinem  Kinde :  ea  nahm  rou  Anfang  an  6 — 7  Grad.  TtoB' 
dem  ward  ebenfalls  im  Vergleich  la  den  übrigen  Tageszeilen  eine  weiig«- 
ringere  Drinabsondernng  beobachtet.  Die  Suppe  hielt  ebenfalls  3—«  S««»- 
den  vor  und  schläft  das  Kind  dann  ruhig.  In  den  Zwischenzeiten  erhält« 
ganz  wie  mein  Kind  Milch  mit  Arrow-root- Wasser.  —  Bei  kleineren  Lemct 
konnte  ich  selten  diese  An  der  Ecuähmng  durchsetzen, 

Unter  Erwachsenen  habe  ich  die  Malzsuppe  ei u  Mal  bei  einem  eojU- 
rigen  Fräulein,  welches  an  chronischern  Lungenkatarrh  mit  VerkEsnng  Sil 
einer  sehr  erheblichen  Magensiorung  laborirte,  Tersueht.  Dieselbe  wie«  }•■ 
doch  sehr  bald  diese  , weichliche  Kindersnppe*  mit  aller  Energie  totSet, 
freilich  möglicberw^e  zur  Einleitnng  des  Laufpasses ,  den  sie  mir  bsM 
darauf  ausstellte.  Diese  für  einen  jungen  Arzt  nicht  ganz  erquickliche  Er- 
fahrung hat  mich  bisher  davon  abgehalten ,  die  Suppe  in  solchen  FUlii 
wieder  zu  Tsrsuchen ;  ist  man  doch  als  Arzt  otl:  ebenso  geneigt  an  den  bei> 
FnbHkum  so  beliebten  Grnndsots  post  hoc,  ergo  prapter  hoc  sa  glanbeo. 


*)  cf.  Meine  Versuche  Aber  den  Ein&uss  vorübergehender  Wassern- 
fuhren  auf  Menge  und  Kochsaligebslt  des  Urins.  Arcb.  d.  Heilk.  1,  p.  ut. 
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XXI.   MittheilflDgen  aas  dem  pbarmakologischeD 
Laboratoilum  za  Dorpat. . 

2.  Ueber  die  quantitative  Bettimmnng  des  Chlo- 
roforms im  Blnte  and  sein  Verlialten  gegen 
dasselbe. 

Von  Dr.  Oiwald  Schmiedeb«^ 

AMiMenten  taa  phumakoli^iohen  LaborsMrium  id  Dorpat. 

Die  hohe  praktische  Wichtr^eit  der  Anästhetika,  besonders 
des  Chloroforms,  haben  ea  dringend  wünschenswerth  gemacht, 
die  Wirknngsveisfl  derselben  auf  den  thierischen  Organismns  zu 
erforschen.  Daher  war  das  Streben  der  Theoretiker  sowohl  als 
der  Praktiker  unablässig  darauf  gerichtet ,  eine  Theorie  nament- 
lich der  Chloroform  Wirkung  ans  den  theils  am  Krankenbette, 
theils  durch  Experimente  an  Tbieren  gewonnenen  Thatsacben  ab- 
zuleiten. Aber  gerade  dieses  Strebes ,  um  jeden  Preis  zu  einer 
Theorie  zu  gelangen,  macht  es  erklärlich,  daas  man  oft  den  That- 
sacben vorauseilte,  oder  den  vorhandenen  Zwang  anthat,  wohl 
auch  blosse  Ansichten  und  Meinungen  tüT  Tbat^achen  nahm  oder 
«inielne  Thatsachen  nach  Grutdünkea  zur  Begründung  von  Theo- 
rien verwendete,  andere ,  die  zu  solchen  Theorien  nicht  passten, 
ganz  mit  Stillschweigen  flbe^ing.  Eine  flüchtige  Einsicht  in 
die  voluminöse  Cbloroformlitteratur  beweist  das  Gesagte  zur  Ge- 
nüge. —  Die  grosse  Anzahl  der  über  die  Chloroform  wirkung  auf- 
getauchten Theorien  läsat  schon  a  priori  schliessen,  data  die  bis- 
her bekannten  Thatsachen  über  das  Verhalten  dieses  Stoffes  und 
der  anderen  Anästhetika  gegen  den  thierischen  Organismus  bei 
Weitem  nicht  genügen ,  nm  eine  Theorie  ihrer  Wirkung  zu  be- 
gründen. Es  kann  sich  deshalb  gegenwärtig  zunächst  nicht  da- 
rum handeln ,  irgend  einer  Theorie  den  Vorzug  vor  anderen  sa 

AnUr  d.  Hdlkimda.  Tin.  J  g 
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geben ,  soodern  darom ,  mit  allen  Hiirsraitteln  ron  Physik  und 
Chemie  auf  Grundlage  der  Physiologie  durch  Experiment  nnd 
Beobachtung  neue ,  unzweifelhatlte  Thataachen  featzu stellen.  — 
Dasa  hierbei  vor  allen  Dingen  das  Verhalten  des  betreffenden 
anästhetisch  wirkenden  Stoffes  gegen  die  den  thieiischen  Orgi- 
nisTauB  bildenden  Beetandtheile  in  Frage  kommen  muss,  und  itx 
unter  diesen  das  Blut,  mit  .welchem  der  Stoff,  wenn  er  zur  Wir 
kung  gelangen  soll,  zunächst  in  BerQhrnng  kommt ,  das  nächaK 
Interesse  beansprucht,  iat  verständlich.  Nnr  durch  eine  genam 
Kenntniss  der  Veränderungen  des  Bluts  wird  sich  endgültig  da- 
rüber urtheilen  lassen ,  ob  diese  Veränderungen  zur  Erklärung 
der  Wirkung  ausreichen ,  oder  ob  ein  anderer  Ort  der  Binvir- 
kung  zu  suchen  sei.  Erst  wenn  wir  tiefer  gehende  Verändf^ 
mngen  im  Blut  werden  ausgeschlossen  oder  ihr  Stattfinden  in 
Nervensystem  direct  werden  nachgewiesen  haben ,  werden  wir 
das  letztere  als  Ort  der  Einwirkung  der  Anästhetika  bezeichnen 
dürfen,  während  der  Umstand,  dass  die  Symptome  bei  Anwra- 
dang  jener  Mittel  vom  Nervensystem  ausgehen ,  ans  nicht  be- 
rechtigt, eine  directe  Wirkung  derselben  auf  dieses  Organ  n 
statu  iren. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ans  will  diese  Arbeit  beortlieill 
sein ,  die  unter  der  Leitung^  meines  Lehrers  des  Herrn  Prof 
Dr.  R.  Buohbeim  entstanden  ist  und  deren  Resultate  ich  in  me- 
ner  Inanguraldissertation  ■)  mitgetheilt  habe.  Vorliegenden  Unte^ 
Euchungen  hoffe  ich  bald  weitere  folgen  lassen  zu  können. 

Um  das  Gesagte  zu  moti^ren  ,  und  die  Chloroform  frage  in 
ihrer  Entwickelung  und  gegenwärtigen  Stellung  ein  wenig  n 
charakterisiren,  scheint  es  mir  gerechtfertigt ,  auf  die  hsoptsidi- 
liebsten  Theorien  etwas  naher  einzugehen,  die  in  der  kurzen  Zeh 
seit  der  Einführung  des  Chloroforms  in  die  Praxis  aofgestelll 
_ worden  sind. 

Alle  diese  Theorien  lassen  sich  iiiglich  in  zwei  Grappea 
bringen.  Den  zur  ersten  gehörenden  liegt  die  Annahme  einer 
direkten  Einwirkung  des  Chloroforms,  wie  der  Anästhetika  über- 
haupt, zu  welchen  im  wetteren  Sinne  auch  der  Alkohol  £er«cb- 
net  wird,  auf  die  Gentra  des  Nervensystems  (Gehirn,  Bflckenmaik, 
Herzganglien) ,  den  zur  zweiten  die  einer  indirekten  Wirfcang  n 
Grunde,  indem  das  Chloroform  erstdasBlatverändere  nnd  dasn^ 
änderte,  zu  Unterhaltung  der  normalen  Funkti od  untaugliche  Bist 
die  Erscheinungen  von  Seilen  des  Nervensystems  bedinge.     Die 


I)  Ueber  die  quantitative  Beetimmnng  des  Chlorefonns  im  Blnte  tat 
fein  Verhaltea  gegen  dasselbe,     Doipat  ISGG. 
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Theorien,  die  in  letztrer  Achtung  aafgetaaoht  sind,  haben  sich  nie 
eine  ernstliche  Geltang  verechaSen  kfinnen ,  da  sie  meist  jeder 
thatsäohlichen  Basia  entbehrten.  Man  l^egnUgte  sich  häufig,  aus 
den  Eigenschaften  des  Chloroforme  Schlüsse  anf  sein  Verhalten 
im  Organismus  zu  ziehen ,  and  darauf  hin  Theorien  über  seine 
Wirkongs weise  aufzustellen.  —  Am  bekanntesten  von  den  Theo- 
rien  dftr  zweiten  Gmppe  ist  wohl  die  von  Dnchek  ^)  iiir  den  Al- 
kohol aufgestellte  und  von  Fiossek  ^)  für  das  Chloroform  adop- 
tirt« ,  nach  welcher  die  Symptome  des  Alkoholrauschee  und  der 
ChloTOfonnnarkose  mit  dem  darch  die  energische  Oxydation  die- 
ser Stoffe  bedingten  SanerstofiVerbranch  in  Zusammenhang 
etehen,  welche  Ansicht  von  Jackson')  so  formulirt  wird,  dass  das 
Chloroform  dem  Blnte  O  entziehe ,  welcher  die  Stelle  des  Chlors 
«innehme ,  während  dieses  sich  an  Stelle  des  0  mit  dem  Blute 
yerbinde.  Schon  früher  hatte  Clemenz*)  die  Meinung  aaege- 
sprochen,  dass  das  Fehlen  des  O  im  Chloroform,  welches  be- 
kanntlich ans  C,  H  nnd  Cl  besteht,  dessen  Wirkung  bedinge,  in- 
dem er  sagt:  „Chloroform  enthält  keinen  O,  wird  ober  dessen 
ungeachtet  von  der  Blntmasse  aasimilirt ;  ohne  O  ist  kein  Leben 
denkbar  und  deshalb  tödiet  reines  Chloroform  oft  mit  Blitzes- 
Bchnelle."  Taylor")  in  Boston  lässt  im  Chloroform  wie  über- 
haupt in  den  anästhetisch  wirkenden  Mitteln  den  Kohlenstoff  das 
wirkfame  Princip  sein.  Noch  möge  hier,  nm  die  Charakteristik 
dieser  Theorien  etwas  zn  vervollständigen ,  der  Ansichten  von 
Schneider,  Faure  nnd  Bobin  gedacht  werden,  ^rsterer')  sucht 
es  wahrscheinlich  zn  machen ,  dass  das  Chloroform  unter  begün- 
stigenden Umständen  innerhalb  des  Organismus  beim  Zusammen- 
treffen mit  Ammoniak  in  N  Hj  Cl  nnd  H  Cy  sich  umsetze  nnd 
davon  ein  Theil  der  durch  Chloroform  bedingten  Todesfälle  ab- 
zuleiten sei.  Faure  ^)  läugnet  den  Uebergang  des  Chloroforms 
in  das  Blut  —  obgleich  dieser  Uebergang  seit  längerer  Zeit  un- 
zweifelhaft festgestellt  war  —  und  lässt  seine  Wirkung  eine  ganz 


1)  BnohheiiQ,  Lehrbach  der  AnueimitlellehiB.  3.  Anfl.  Leip- 
zig 1859. 

2)  Deatsche  Klinik,  1BS9.   Hr.  lt. 

3)  Accion  of  Ch!orofoim  on  tbe  Blood.  In  the  Boston  Hedical  and 
Snrgical  Jomaii  for  Idarch  1861 ,  mitgetheilt  in  the  medical  Time«  and 
Gazette.     Lond.   Toi.  II.  foi  1861. 

4)  Dentiche  Klinik,  1850.   Nr.5S.;lS&l.    Nr.  3  nnd  T— 9.  - 

5)  CanaUtl's  Jahreebaricht  füi  1851.   Bd.  V.  p.  96. 

6)  Zeitachrift  der  Geiellacbaft  der  Aerzte  »n  Wien,  1852.  Bd.  2. 
pBg.  i   - 
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looale  sein,  indem  es  du  Blut  in  den  Lnngenck[ullareti  sam  Ge- 
rinnen bringe  und  auf  diese  Weise  durch  behinderte  Saueratoff- 
ftufnehme  eine  reine  Asphyxie  bedinge.  Diese  Asphyxie ,  die 
Faore  für  identisch  mit  dei  Karkose  hält ,  höre  auf,  wenn  dunb 
den  Blutstrom  die  Gerinnsel  aus  den  Capillareu  fongesohwenust 
werden  (!).  Robin  *)  behauptet ,  dass  fsalniBshindemde  Agen- 
tien  auoh  den  nomialea  Verbrennungsprozess  Termiodern,  dasi 
in  solcher  Weise  das  Chloroform  die  Oxydation  des  Blata  hio- 
dnre,  das  venöse  Blut  nur  unroUslJindig  in  arterielles  Dmgowaik- 
delt  werde ,  und  dasa  die  ADästheaie,  die  unvollkommene  Action 
des  im  Stoffwechsel  mangelhaft  unterhaltenen  Nervensystems  di« 
Folge  davon  sei.  Directe  Versuche  fiber  das  Verhalten  da« 
Chloroforms  im  Blute  sind  bi«  zum  Erscheinen  der  weiter  onlSB 
oitirten  Arbeit  von  LsUemand,  Perrin  und  Duroy  kaum  bj:^ 
Stellt.  Die  blosse  Wahrsoheinliohkeit  oder  Möglichkeit  wnrdi 
nicht  selten  als  Tbatsache  genommen.  Hat  doch  seibat  Fui^ 
in  seinem  Lehrbuch  der  Physiologie  >)  die  von  Bucbheim  *)  aas- 
gesprochene  Möglichkeit ,  dass  da«  Chloroform  sich  im  Oi^amfr 
mos  in  H  Cl  und  Ameisensäure  zersetze ,  ohne  weitere  Bsmei- 
kuDg  als  Thatsaube  aufgeführt. 

Fehlte  es  demnach  gtozlicb  an  Anhaltspunkten,  um  &» 
WtrkDBg  des  Chloroforms  in  nur  einigermassen  befriedigende! 
Weise  auf  Veränderungen  des  Blutes  zurückzuführen ,  ao  liaasa 
die  Erscheinungen  der  Narkose  um  so  mehr  die  Annahme  einv 
directen  Wirkung  auf  das  Nervensystem  gerechtfertigt  erscbeinea. 
Alle  unmittelbar  in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen  der  Nai^ 
kose  betreffen  die  animale  Sphäre  des  Lebens ,  denen  gegsn^Mr 
die  Veränderungen  der  vegetativen  ganz  in  den  Uintei^>niBä 
treten.  Das  schnelle  Erlöschen  des  GefQhls,  der  £mpfindun| 
und  des  Bewusstseins ,  der  willkürlichen  und  der  Reflexbew^ 
gnngeo  deuten  unzweifelbafl  auf  ein  tiefes  Ergriffensein  des  Ces- 
tralnervensystems  bin ;  nennenswerthe  Veränderungen  des  Blaw 
können  nicht  nachgewiesen  werden,  die  jene  Erscheinungen  tn 
erklären  im  Stande  wären.  Daher  ist  es  natürlich,  dass  die  An- 
nahme der  directen  Wirkung  allgemein  Anklang  fand  and  am 
wenigsten  von  den  Praktikern  bezweifelt  wurde,  die  jenen  Symp- 
toracomplez  täglich  zu. beobachten  Gelegenheit  haben.      Anck 


1)  C.  0.  Weber,   Chirurg.  Erfabriingeii  und  UnterBuchnngen. 
lin  1BS9.  p.  34, 

8)  4.  Anfl.  1863.  Bd.  I.   p.  493. 

S)  Lehrbuch  der  Araneimittellehie.     I.  Anfl.    Leiptig  I8S3  — 
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experimentell  suoirte  mao  diese  Ansicht  zn  begränden.  Flon- 
rens*)  reizte  an  ätberisirten  nnd  chlorofonnirten  Thieren  die 
einzelnen  Abtheilungen  des  CeDtralnervensfstema  und  fand,  daaa 
sie  ihre  Reizbarkeit  in  derselben  Reihenfolge  verlieren ,  in  wel- 
cher ihre  Funk.tion  schwindet.  Dasselbe  zeigte  Longet>)  für 
die  eins  einen  Gehimabschnitte. 

Wenn  es  demnach  keinem  Zweifel  lu  unterliegen  sohiea, 
dasB  die  Anästhetika  direkt  auf  die  Centralorgane  des  Nerven- 
systems einwirken ,  so  entstand  folgerecht  die  Frage ,  worauf  be- 
ruht diese  Wirkung ,  in  welcher  Weise  werden  jene  Theile  ver- 
ändert nnd  von  welchen  Eigenschaften  jener  Stoffe  ist  diese  Ver- 
ttnderung  abhängig.  FUr  den  Aether  suchten  Bibra  und  Har- 
lesa  ^  die  schon  früher  von  Pappenheim  und  Good  vorgebracble 
Ansicht,  dass  derselbe  der  Substanz  des  centralen  NerrensTstems 
Fett  entziehe  und  in  Folge  dessen  anSsthesirend  wirke,  durch 
direkte  chemische  Untersuchungen  zn  atjitzen.  In  neuester  Zeit 
ist  diese  Ansicht ,  gemäss  der  genaueren  Kenntniss  Aber  die 
chemischen  Bestandtheile  des  Centrain ervensysiemB  von  L.  Her- 
mann*) dabin  modificirt  wordeo,  dass  das  von  Liebreich  in  der 
Oehirnsub stanz  entdeckte  Protagon  durch  die  AnSatbetika  gelöst 
werde,  nnd  dass  die  graduelle  Verschiedenheit  in  der  Wirkung 
der  einzelnen  anästhesirenden  Mittel  von  ihrem  grösseren  oder, 
geringeren  Löaangs vermögen  ftir  Protagon  abhängig  sei.  In 
den  dreissiger  Jahren  war  von,  Fercy  ^  eine  chemische  Altera- 
tion der  Gebimsnbstanz  als  Gmnd  der  Alkoholwirkung  ange- 
nommen worden.  Er  machte  für  diese  Ansicht  geltend,  dass 
er  nach  Yei^ftung  von  Thieren  mit  Alkohol  bei  der  Destillation 
gleicher  Gewichtsmengen  Gehirn  und  Blut,  ans  dem  ersteren 
viel  mehr  Alkohol  erhielt  als  ans  dem  letzteren.  Er  schloss 
ans  diesem  Umstände,  dass  das  Gehirn  eine  besondere  chemische 
Verwandtschaft  zu  diesem  Stoffe  besitzen  müsse.  Diese  An- 
gabe fand  nur  geringe  Berücksichtigung  und  noch  weniger  wurde 
sie  einer  PtOfung  unterworfen,  bis  im  J.  1859  die  französischen 
Forscher  Lallemand ,  Perrin  und  Daroy  sie  von  Neuem  experi- 
mentell zu  begründen  suchten. 

I)  Comples  rendas.  t.  XXIY.  1847. 

3)  Lallemand,    Penin  und  Dnroy.     Dn   rdle  de  l'acool  etc.     Paris 
1860.  p.  260. 

5)  Bibra  und  Harleu ,  die  Wirkang  des  Schwcfeläthers  in  chemiBcber 
□nd  phyiiologischei!  Beiiehaug.    Etlaogea  1S4T.  , 

i)  üeber  die  Wirkungsweiae  einer  Gruppe  von  OiAen.  Beicb«rt's 
nnd  Dn  doia-Kejroond'a  Archiv.  1S66.   Heft),  p.  37. 

6)  Tergl.  Sehnlina»,  Unten ncbnngen  über  die  Vertbeünng  de«  Wein- 
geialeg  im  tbieriseben  O^aniimns.  Dlss.  Dorpat  ISOft. 
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Zuerst  mRCfaten  sie  nach  dieser  nod  anderen  Bichtnugn 
hin  den  Alkohol  zam  Gegenstand  ihrer  Unteranchungen  und 
theilten  diese  in  der  Union  midicale  vom  J.  1859  mit.  DanoT 
nnterwarfen  sie  auch  die  Anasthetika  im  engeren  Sione  einer 
Untersuchnng  und  verSSentUchten  alle  diese  Arbeiten  in  eins 
umfassenden  Monographie  *)  aber  den  Alkohol,  das  Chloroforn, 
den  SchwefeUther  (Aethyläther)  und  das  Arabien,  denen  sie  dk 
C0|  und  das  CO  anschlosaen. 

Es  sei  mir  gestattet ,  hier  auf  die  Versuche  unil  die  sieb 
daran  knüpfenden  Schlnssfolgerungen  jener  Antoren ,  soweit  m 
sich  nicht  auf  Symptomatologie,  pathologische  Anatomie,  Hjgi- 
eiae,  Diätetik,  Therapie,  gerichtliche  Medicin  und  dergl.  beoc- 
hen,  niher  einzugehen ,  indem  diese  Arbeiten  schon  deshalb  sllt 
Anfinerksamkeit  und  eine  eingehende  Kritik  verdienen  ,  weil  w 
zuerst  manche  Fragen  auf  experimentellein  Wege  zu  entsehnd« 
suchen,  nnd  weil  die  betreffenden  Versuche  seibat  meist  uf 
richtigen  Prinzipien  beruhen  ,  obgleich  sie  in  der  Ausführung  ii 
vieler  Beziehung  als  ungenflgend  bezeichnet  werden  müssen. 

Sie  haben  in  ihrer  Monographie  die  genannten  Stoffe  in 
nmfasaender  Weise  nach  allen  Richtungen  bin  berücksichtigt,  dt- 
bei  aber  eine  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Alkohol  geachenb 
und  die  übrigen  Stoffe  auch  in  Bezag  auf  die  Versuche  nach  di^ 
sem  Schema  bebandelt. 

Znm  Nachweis  des  Alkohols ,  Aethers  aad  An>}'l«iu  im  Blote,  den  0^ 
gBDsn,  im  Barn  bedienen  sie  sich  der  DeBtillslion  im  Luftsuom  ;  dienii 
Istitereta  fortgeflihrieii  Dämpfe  teiteo  sie  dnrcli  sine  Löbuag  von  doppct- 
«hTomsanTGm  Kali  in  SO^,  eiueGrünflrbangderFliisBigkeltdarch  BedadiN 
von  CluomsäBre  la  Ghromosjd  leigt  die  Gegenwart  des  gelachten  Stohi 
an.  Bein  Alkohol  fand  »ach  die  einfacbe  OestilUtion  Anwendaug,  data 
welche  sie  ans  dem  Mageninbalte ,  dem  Blute,  der  Substanz  des  Cerebn- 
•pinalnervensjsiems  von  mit  Alkohol  vergifteten  Hunden  nach  wiedeihehn 
Bectiflcation  des  nnprttnglich  erhaltenen  Destillats  über  Aetxkalk  ode 
KO,COi  schliesslich  FlUssigkeitan  erhielten ,  die  lieb  entzündeD  UeMca- 
la  der  Exspirationsluft  konnteu  sie  Alkohol  dadurch  nachweisen ,  dsai  ü 
dieselbe  duich  jene  Chroms äurelösang  leiteten,  indem  die  betreSTeadsn  Po- 
sonen  nach  dem  QeQuss  von  Alkohol  durch  eia  Mundstück,  welches  att 
in  eine  Röhre  fortsetzte ,  exspirirten.  Dagegen  gelang,  es  ihnen  nicht ,  As 
in  der  Exspirationsluft  enthaltenen  Weingeist  daduicb  zu  verdichten,  dv 
sie  jene  in  eine  mit  einer  Kältemiachung  umgebene  Wolff'sche  Flaaohe  ki- 
tetea,  Boncbardat  nnd  Sandras  hatten  nach  Angabe  der  Tff.  nur  SpnM 
xoa  Alkohol  anf  diese  Weise  rerdichiea  bannen. 

Vff.  coDstmirten  daher  zu  diesem  Zwecke  einen  sehr  complicirten  Ap- 
parat,,  der  aus  einem  System  von  Robren  besteht ,    welche 
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Aaadehnung  von  9  Metrei  haben  und  von  verachiedenen  KüblTomcbtungeD 
uatoKbrachen  werden ,  in  welchen  nnter  Andereoi  die  Luft  duich  kftltM 
Wasser  itreichen  motB.  Nachdem  4  Fersonea ,  von  welchen  jede  vorher 
100  Qrm.  Brsnntnein  in  sich  genommen  halte,  4  Stunden  lang  abwechselnd 
mittelst  eines  an  einem  Eautachnkrohr  hefestiglen  Mnndstückes  in  dieaeo 
Apparat  exepirirt  hatten,  konnte  durch  wiederholte  Destillation  der  vet- 
«inigten  Inhalte  der  Kühlvorrichtungen  4  Gnn.  einer  alkoholisch  riechenden 
f  lüBsigkeit  erbalten  werden ,  die  sich  jedoob  nicht  entzünden  lie».  TroB 
dieser  Einrichtung  dea  Apparates  war  dennocb  ein  Theil  der  in  der  Eupi- 
rationslnft  enthaltenen  Älkoholdämpfe  der  Verdichtnng  entgangen,  was  die 
genannten  Experimentatoren  daran  erkannten ,  dau  der  Lnftstrom  beim 
AoBtritt  ane  dem  BohreiUf  stem  Chromsiuie  zu  rednciren  im  Stande  war. 
Aus  dem  Harn  konnten  sie  durch  DestiUalion  nur  geringe  Mengen  von  Al- 
kohol gewinnen. 

Die  Ansacbeidnng  des  Alkohols  durch  die  Haut  wiegen  sie  dadnich 
nach ,  dasB  sie  einen  kleinen  Windhond  mit  zarter  Haut  in  der  WeJH  in 
wnen  vierseitigen ,  InfEdlcbt  Bcbliessenden ,  gläsernen  Kasten  brachten,  das« 
nur  der  Kopf  hervorragte,  nnd  sodann  einen  LnCUtrom  durch  den  Kasten 
gehen  liessen ,  der  vor  seinem  Eintritt  in  diesen  nnd  nach  dem  Auairilt  ans 
demselben  eine  Chroms&nrelüsung  durchstreichen  mnaste. 

In  Bezug  auf  die  voji  Duchek  ■)  gemachte  Angabe ,  daas  der  Alkohol 
im  Organismus  in  Aldebjd,  Essigsäure  and  Oxalsäure  umgewandelt  werde, 
unterSDChlen  sie  ferner,  ohne  die  bezüglichen  Arbeiten  von  Bachheim  und 
Uaeing")  zu  kenneo,  welche  jene  Angaben  Duchek's  nicht  bestätigten, 
das  Blut  auf  die  Gegenwart  jener  Stoffe ,  konnten  aber  keinen  derselben 
nachweisen,  Aach  die  Untersuchung  des  Urins  nnd  der  Bespiralioaspro- 
dnkte  geschah  mit  negativem  Besnltste.  Dagegen  gelang  es  ihnen  leicht 
sowohl  nach  dem  Beibringen  von  Aldebjd  durch  den  Magen  als  nach  Inha- 
lation von  Aldebyddämpfen  diesen  Stoff  im  Blute,  den  Orgnnen,  im  Urin 
und  den  Respirationsprodnkton  nacbzDweisen.  Auch  die  Unlersnchong  der 
letzteren  geschah  in  diesem  Falle  an  Hunden.  Zum  Nachweis  benutzten 
sie  ammoniakalische  SitberlÖsung ,  auf  welche  sie  entweder  die  Destillate 
der  betreffenden  Substanzen  oder  einen  durch  letzlere  geleiteten  Luftstrom 
oder  direct  die  Exspirstionsluft  einwirken  liessea.  Das  Blut,  welches  nach 
Vergiftung  mit  Aldehyd  sauer,  nicht  alkalisch  (?),  wie  nach  Älkoholvergif- 
tnng  reagirle,  enthielt  Esaigsäare,  nicht  aber  Oxalsenre. 

Auch  die  Dauer  des  Verweilens  des  Alkohols  im  Organismus  suchten 
sie  experimeniBll  festiostellen  nnd  fahden  in  der  ExsplratioDsluft  in  einem 
Falle  bei  einer  Person,  welche  einen  Litre  Rothwein  getrunken  hatte,  nach 
nach  8  Standen  Alkohol,  im  Urin  nach  14  Stunden.  £in  nahezu  gleiches 
Resultat  ergab  ein  Versuch  an  einer  anderen  Person.  In  der  Haatauiachei- 
dnng  konnten  sie  an  einem  Hunde  6 ,  im  Blute  und  der  Gebimsubstani 
eines  anderen  Hnndos  IS  Stunden  nach  dem  Einführea  des  Alkohol  den- 
selben noch  nachweisen,  im  letzteren  Falle  freilich  nur  Spuren. 

Das  Hauptgewicht  bei  ihren  Untere uchnngen  legen  sie  jedoch  anf  die 
Bestimmung  des  Mengenverhältnisses ,  in  welchem  gleiche  Mengen  von 
Blut  und  OrgKneo  den  Alkohol  aufnehmen.  Auch  za  dieser  Bestimmung 
benutzen  sie  die  Beduction  einer  Chromsätuelösung,  iodem  sie  die  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vollendete  Umwandlung  der  Chromsäurs  in  Chrom- 
oxfd  nach  der  eingetretenen  Färbung   beurtheilen.     Bei  der  Berecbnnng 
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lagCD  de  die  Aouhl  dn  bei  d«i  DeatillalioD  dea  Blntei  «rbaltanBo  CCb. 
der  redDcirten  CbromsftmidotiiDg  *J*  Einheit  za  Grande  nnd  bestimiKi 
dunach  die  relativen  Mengen  des  von  gleichen  GewicbMtbeilen  derOrpin 
anfgenoniDienen  Alkabolg.  Sie  fanden  anf  dieae  Weise  in  iwm  Vemicbei 
•n  Händen,  in  welchen  der  Alkohol  Tom  Hagen  an«  rescrbitt norden m, 
im  HlUel  im  Blnte  1  ,  im  Qehim  1 ,34 ,  in  der  Leber  1,4B ,  in  tiatm  Vit 
■nebe  dagegen ,  in  welchem  der  Alkohol  in  die  Jnpilarrene  injieirt  «etta 
wer,  im  Blnte  I ,  dem  Gehirn  3,  der  Leber  1,TB.  Die  Mniketn  <uA  ht 
Zellgewebe  enthielten  viel  weniger  Alkohol  nie  da»  Blut. 

Von  denReialtaCen  ihrer  übrigen  Venache  ist  ambemerkenewerlbHM, 
dau  sie  (Qt  die  erste  Periode  des  Alkoholraaichee  eine  ErbÖfanng  derT» 
peratnr  der  Hant  angeben,  welche  letitere  fencht  werde.  SjAterßilgeäi 
■Boehmendes  Sinken  der  Temperatur. 

Ans  den  Besnltaten  dieser  Versuche  kommen  sie  zu  folg»- 
den  Schlüssen. 

Der  Alkohol  habe  eine  besondere  Wahlverwandtschift 
(afflnitä  d'^lection)  flir  das  Gehirn  und  die  Leber,  Organe,  weicte 
sich  durch  ihren  Fettgehalt  auszeichnen,  werde  aber  vom  Gtiua 
bwtoäckiger  zurückgehalten  als  yon  der  Leber  (die  DesliUuine 
hatte  beim  Gehirn  länger  gedauert  als  bei  der  Leber.)  Wird 
der  Alkohol  vom  Magen  ans  reaorbJrt,  so  häufe  er  sich  in  Je 
Leber  an,  well  er  dieselbe  passiren  mäsae,  um  in  den  SreiiW 
za  gelangen;  bei  der  Injection  in  die  Venen  nehme  dsgtga 
das  Gehirn  mehr  davon  aaf  als  die  Leber. 

Die  Erscheinnugen  der  Alkoholintozication  bemheii  ait 
einer  besonderen  Gin  wirkung  dieses  Stoffes  aaf  das  cerebrospiM't 
NerreoBystem,  es  sei  derselbe  daher  ein  specifisoher  Modifioiv 
dieses  Organes.  Er  erleide  im  Organismus  keine  Verändemoj«) 
sondern  werde  als  solcher  vollständig  durch  die  Hant,  dieLnng" 
und  die  Nieren  wieder  ausgeschieflen ;  dafür  spreche  der  Un- 
Btand,  dass  derselbe,  selbst  in  geringen  Mengen  in  den  Oi^'^ 
mas  eingeführt,  lungere  Zeit  hindurch  in  den  BeStandth eilen  ddj 
den  Ausscheidungen  desselben  nachgewiesen  werden  könne,  Ju> 
fem  er  keine  Spur  seiner  intermediären  Zersetzungspradnil^ 
nunentlioh  kein  Aldehyd,  weder  im  Blute  noch  in  den  ÄnncliO' 
düngen  m  finden  sei,  während  der  Aldehyd  nach  dem  Einbriogo 
in  den  Organismus  fiberalt  leicht  nachgewiesen  werden  kÖDH' 
IJeberhaapt  sei  das  dem  thierischen  Organismus  zugescbri^^n 
grosse  Oxydationsvermögen  einzuschränken,  da  der  Aldeh^dt"" 
Stoff,  der  sich  schon  bei  Berührung  mit  atmosphämchem  0 
oxydirt ,  im  Organismus  nur  theilweise  in  Essigsäure  nmge«"'' 
delt,  theilweise  unverändert  ansgesohieden  werde.  Wenn  ■1"' 
nicht  einmal  der  Aldehyd  vollständig  zersetzt  werde ,  wie  löü" 
das  mit  dem  Alkohol  geschehen  I  Aach  eine  anmitielbare  Oir 
datioD  des  Alkohols  zu  HO  and  C0>  sei  nicht  annehmbu-i  ^ 
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in  dieeem  Falle  die  letztere  eich  entweder  im  Blute  anhäafen 
oder  die  Menge  der  durch  die  Lungen  ausgeschiedenen  COg  ver- 
mefaren  mflsste.  Eeine  von  beiden  Möglichkeiten  finde  jedoch 
statt,  denn  das  arterielle  Blut  behalte  eeine  arterielle  Farbe  bis 
En  den  hbchaten ,  tödtlich  verlaufenden  Fällen  der  Alkoholvei^ 
giftung,  und  in  Bezug  auf  die  während  des  Alkohol  rausche  b  aus- 
geschiedene  COj  haben  Lehmann,  Prout  und  Vierordt  statt  der 
Vermehrung  eine  Verminderung  derselben  nachgewiesen. 

Ob  diese  Verminderang  auf  einer  VerlangsamuDg  des  Stoff- 
wechsels beruhe  oder  von  anderen  Umständen  abhängig  sei ,  las- 
sen Verf.  unentschieden. 

Die  Ansicht ,  daas  der  Alkohol  unverändert  ausgeschieden 
werde,  fand  einen  eifrigen  Gegner  in  Baudot'),  während  die  An- 
gaben über  die  Vertheüung  dieses  Stoffes  im  Organismus  von 
Schulinus')  unter  Bnchheims  Leitung  einer  experimentellen 
Prüfung  unterworfen  wurden.  Schulinns  bestimmte  die  Mengen 
des  dnrch  Destillation  der  Eörperorgane  und  des  Bluts  gewon- 
nenen und  durch  wiederholte  Rectificalion  gereinigten  Alkohols 
durch  das  speciSache  Gewicht  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  daas  die 
Vertheilung  desselben  im  Organismus  eine  gteichmäsaige  sei,  dass 
das  Blut  verhältnissmässig  mehr  davon  enthalte  als  jedes  der  Or- 
gane, dass  er  seinem  grösaten  Theile  nach  im  thierischen  Orga- 
nismus zersetzt  und  nur  in  geringer  Menge  durch  die  Nieren,  die 
Lungen  und  die  Haut  ausgeschieden  wNde ,  ja  doss  seibat  das 
Blut  unmittelbar  nach  seiner  Entfernung  aua  dem  Organismus 
noch  die  Fähigkeit  besitze,  den  Alkohol  zu  zersetzen. 

Was  nun  die  von  jenen-  französischen  Forschem  anfgefShr- 
ten  Versuche  und  Schlüsse  in  Bezug  auf  das  Chloroform,  den 
Aether  und  das  Amjlen  betrifil,  so  achlieasen  sich  dieselben  ganz 
den  äberidea  Alkohol  angeführten  an.  Auch  bei  diesen  Stoffen 
kamen  sie  zu  dem  Resnltale,  dass  sie  eine  beaondere  Verwandt- 
schaft zum  Central  nerv  ensystem  besitzen,  sich  dort  anhänfen  und 
unverändert  wieder  ausgeschieden  werden. 

Der  Nachweis  und  die  quantitative  Beati mm ung  des  Chloro- 
forms iin  Blute  und  anderen  Körperbestandth eilen  sind  auf  seine 
Flüchtigkeit  und  aeinen  Chlorgehalt  gegründet.  Bagaky  *)  hatte 
znerst  diesen  Weg  eingeschlagen,  um  die  Gegenwart  des  Chloro- 
forms im  Blute  und  der  Exspirationslnft  Chloroform irter  Menschen 

1)  LIJnioD  m^dicale.  1.  S5.  No.  ISü.  1863. 

3}  UnteriDcbnngen  übet  die  Vertheilaug  des  Weingeiatca  im  thisTt- 
«chen  Organiimna.     Archiv  der  Hsilknode.    7.  Jahrg.  1666.  p.  S7. 

8)  Jonrn.  f.  prskt.  Cbem.  Bd.  46.  Ref.  in  den  Ann.  der  Cbem.  und 
Pharm.  Bd.  TS.   1849. 
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und  Thiere  oachzo weisen.  Er  unterwarf  du  Blut  der  D«ti 
lation  im  LoftstroiD  und  leitete  diesen  durch  eine  LÜsuDg  t« 
AgONO),  nacbdem  er  zuvor  eine  glGhende  Glos- oder  Poneliu- 
röhre  passirt,  in  welcher  die  ans  dem  Blute  fortgeführten  Chlort- 
formdämpfe  in  HCl  und  andere  Produkte  zersetzt  werden.  Dit 
BilduDg  von  Chlorailber  in  der  Silberlösung  deutet  die  Gegn- 
wart  von  Chloroform  an.  Ragskj  hatte  auch  schon  gefniKlau 
dass  man  mit  Blut  von  gesunden  oder  kranken  Personen,  üt 
kein  Chloroform  eingeathmet  hatten,  niemals  eine  derartigeBw' 
tion  erhalte.  Mit  geringen  Modificationen  haben  Ändere,  dudnI- 
lieh  Snow')  und  Duro;^),  nach  derselben  Methode  di«  As- 
Wesenheit  des  Chloroforms  im  Blute  nach  Chloroforrainbiliäa 
nachgewiesen,  welcher  Nachweis  auch  zu  forensischen  Zwecta 
mehrfach  geführt  worden  ist  '). 

Lallemand,  Perrin  und  Duroy  konnten  nach  der  InfaslUiH 
Ton  Chloroform  dämpfen  die  Gegenwart  dieses  Stofies  in  iDn 
Geweben,  im  Blute  und  der  Lungen-  und  Hantansscheidiif 
constatiren  ,  nicht  aber  im  Harn  und  schliessen  daraus ,  da»  i* 
Nieren  sich  an  der  Ausscheidung  nicht  betheiligen ,  die  \ä» 
Chloroform  in  viel  kürzerer  Zeit  vollendet  ist  als  beim  AlkohiL 

Sie  fanden  in  einem  Falte  bei  Inngaam  eingetretener  NBrkoie(di<'' 
Inhalation  verdünDter  Chloroformdämpfa)  eine«  Bundes  40  UinnHn  •*' 
dem  künstlich  herrorgerufenen  Wiedereintreien  der  zam  StilUtaod  fi» 
mcnen  Beapiialion  noch  Chlorofomi  im  Blaie,  RO  Minuten  ifiUrvit 
luehr.  In  einem  anderen  Falle,  bei  rasch  herrorgemfener  NaikoM" 
Vt  Stunde  nach  der  Wiedeihentellnng  der  BespirationsbewegimgM  ^ 
Chloroform  im  Blnia  mehr  vorhanden.  Nach  Injection  von  Chlorofm'i 
das  snbcntane  Zellgewebe,  die  Arterien  nnd  Venen  trat  keine  Nukw'i' 
AnSachesie  ein.  Die  Thiere  etarben  im  letzteren  Falle  nnmittelbtr  nid  i' 
Injection,  die  in  die  V,  Jngularis  gemacht  worden  war.  DagBlntini)ü 
in  die  V.  cara  hinein  geronnen,  in  den  Langen  liess  sich  Chloroforni  ik^ 
weisen,  nicht  aber  im  Qefairn.  In  den  beiden  entsn  FftUen  (InJKiiE«  => 
das  Zellgevrebe  and  die  Arterien)  geschah  die  UnteranchnDg  21-^9  Sm'» 
nach  der  Application  dea  Chloroforms,  welches  nur  onmittelbar  in  dtfri- 
gebnng  der  entzündeten  Injectloneetelle  nnd]' der  Umgebung  der  Ärw> 
(Croralis)  vorhanden  war. 

Nach  dem  Einbringen  von  Chloroform  in  den  Magen  trat  ein  gtriti" 
Grad  von  Narkose  ein ;  eine  Unlersnchnng  des  Btntes  und  der  Oenhi^ 
die  Qegenwart  von  Chloroform  ist  nicht  gemacht  worden. 


1)  Lond.  med.  Gaz.  Ang.  IB90.  Bef.  in  Schmidfi  Jahrb.  fi^ '<- 
p.   291.   185S.  I 

9)  Jonm.  de  Pharm,  et  de  Chim.  9.  S6i.  t.  XIX.  p.  SSI.  B^** 
chem.-phaim.  Centralbl.  f.  1861.  p.  45b. 

3)  Scbmidt's  Jahrb.  Bd.  T6.  p.  IT«.  1853.  n.  Bd.  83.  p.  3>«.  *>^ 
(Forget).  Qaiette  des  Mpitanx  1S53.  No.  71.  (Fall  der  BJad.  SimDo) 
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Das  Verfahren ,  dessen  sich  Lallemand ,  Perrin  und  Duroj' 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Chloroforms  bedienen,  beat^t 
in  Folgendem.^ 

Eine  tubnlictt  Retorte  wird  mit  ihrem  Halse  an  eine  PorzollanrÖhro 
gefUgt,  die  durch  einen  runden,  tragbaren,  eisernen  Ofen  gehl.  Ändern 
Ende  der  Eöhre  ist  eine  rechtwinklig  gebogene  Glasrühre  befestigt,  die  in 
einen  kleinen  GlaBbullon  führt,  welcher  seineraeits  in  Art  der  WolfiTacben 
Flaschen  mit  einem  zweiten  in  Verbindung  geaetzt  ist.  An  letzterem  ist 
eine  Entweichangsrölire  angebracht,  die  zur  Aafnahme  von  Streifen  Jod- 
kali umBtäikekletster-  und  blanen  Lakmuapapiers  bestimmt  ist.  Die  anf 
Chloroform  xn  untersuchenden  Substanzen  werden  in  die  Betorte  gebracht, 
und  der  Tubulua  derselben  mll  einem  Kork  verschlossen ,  durch  welchen 
eine  Glasröhre  bis  nahe  auf  den  Boden  der  Retorte  herabgehl.  Hierauf  wird 
mittelst  eines  an  dieser  Rohre  angebrachten  Blasebalges  ein  Luftstrom  durch 
den  Inhalt  der  Retorte  geleitet ,  der  das  Chloroform  in  Dampfform  in  die 
invor  in's  Glühen  gesetzte  Porzellan  röhre  fortrührl,  in  welcher  es  in 
CO„C,Cli,Cl  aod  HCl  zersotsl  wird.  Die  gebildete  HClsinre  wird  in  den 
beiden  kleinen  Ballons  verdichtet.  Zu  dem  Zwecke  Bind  in  jedem  45  Orm. 
deslillirten  Wsssers  enthalten ,  das  durch  eine  Kältemischung  anf  einer 
niederen  Temperatur  erhalten  wird.  Die  Mengenbes (immun g  der  gebil- 
deten' HClsaure  geschieht  durch  Titiireu,  ganz  in  der  Art,  wie  es  hei  acidi- 
metrischen  Bestimmungen  üblich  ist.  Die  TitiirBüssigkeit  bestand  aus 
einer  Äudösang  von  50  Ctgnn.  KO,COi  (an  einer  aoderen  Stelle  beissl  es 
NaO.COi)  in  „1,000  Grammes'  destillirlen  Wassers.  Ob  die  Zahl  ,1,000" 
ein  oder  taaaecd  Grm.  bedeuten  soll ,  geht  aus  der  betreffenden  Stelle  nicht 
hervor;  doch  ist  das  Letztere  wahrscheinlieher,  wie  weiter  nuten  gezeigt 
-werden  wird. 

Der  ÜDtersncbnng  wurden  gleiche  Oewichtstheile  (SO  Grm.)  Eörper- 
enbstani  eines  zn  Tode  chloroformirten  Hnndes  unterzogen.  Das  mit 
300  Qrm.  destillirten  Wassers  verdünnte  Blut  wurde  '/i  Stunde  lang  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  der  Einwirkung  des  Luftstroms  unterworfen. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  färbte  sich  das  ElBtärkekleisterpapier  nur  noch 
schwachblau  (A  ce  moment,  le  papier  amidon^  ne  se  colore  plusqoe  faible- 
ment  en  bleu) ,  während  das  Lakmuspapier  keine  RQthnng  erfahren  hatte, 
zum  Beweis,  dass  alle  HCl  säpte  in  dem  Wasser  der  beiden  Ballons  zurück- 
gehalten war.  Nach  10  Minaten  langem  Erwärmen  der  Betorte  in  einem 
Wasserbade  von  600  C.  (dem  ungetSbren  Siedepunkte  des  Chloroforms) 
hatte  sieb  die  Farbe  des  Elstärkektelsterpapiers  nicht  mehr  verändert. 
Dieses  wurde  als  Zeichen  angesehen ,  daes  alles  Chloroform  übergegangen 
war.  Zum  Neutralisiren  der  gewonnenen  HCl  säure  wurde  der  Inhalt  von  ' 
35  Abtbeilnngen  der  mit  der  Titrirflüssigkeit  gefüllten  Bürette  verbraucht. 
Jede  Abtheilnng  hatte  eine  Höbe  von  S  Mm. ,  der  Rauminhalt  derselben  Ist 
nicht  angegeben,  Daa  von  Blut  und  Meningen  möglichst  belrette  Gehirn 
wurde  zBcrieben ,  mit  300  Grm.  Wasser  gemischt  nud  der  gleichen  Behend' 
lung  wie  das  Blut  unterworfen.  Zum  Nentralisiren  waren  98  Abtbeilungen 
erforderlich.  IngleicherW^sewnrdebeiderLeber  und  den  Maskeln  ver- 
fahren, und  fOr  die  ans  ersterer  gewonnene  HCl  säure  59,  für  die  aus  den 
letzteren  4  Ahtheiluugen  tum  Neutralisiren  verbraucht.  Mit  Zogniode- 
legaog  der  heim  Blute  verbrauchten  Anzahl  von  Büretten  abtheil  nn  gen  als 
Einheit  berechnen  sie  für  das  Gehirn  3,93  ,  die  Leber  S,08 ,  das  Mnskel- 
fleisch  0,16,  welche  Zahlen  demnach  die  relativen  Mengen  des  von  gleichen 
Oewichuiheilen  jener  Organe  aufgenommenen  Chloroforms  bBzaichnen. 
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WtiMie  Vemiebe  dleier  Art  baban  lie,  wie  tt  icheint,  nicht  angesuUi, 
•ondern  sich  «of  dieien  eioen  boichTinkt.  Dagegen  biben  aie  bei  ibnt 
qiulitativeB  Bestimmungen  dei  Chloroforms  auch  aaf  seine  Vertheihu; 
Bücksicht  genommen.  Diese  Bestimmangen  geschahen  Ib  der  Weise,  dui 
sie  bei  der  Destillation  die  oben  genannten  Zersataungsprodakte  desCÜDM- 
forma  statt  in  gekäbltes  Wasser  in  eine  verdünnte  Lösnag  von  AgO,IIC^ 
loteten,  in  welcher  die  Salzsäare  einen  Kiederichlag  von  Chlorsilber  W 
vorbrachte,  vihrend  das  freie  Chlor  in  der  oben  angegebenen  Weise  dordi 
Eletärkekleiaterpapier  nachgewiesen  warde,  und  Lakmaspapter  der  Zt^ 
■eUnng  durch  AgO,SOg  entgangene  HCIsänre  anzeigte.  Sie  wollsn  nu 
gefunden  beben ,  doss  bei  der  Destillation  gleicher  Mengen  Lebei-  und  Im- 
sonders  Oehirnsabatanz  der  Niaderscblag  von  Chloisilber  reichlicher  cd, 
als  bei  denselben  Mengen  von  Blut.  Ancb  prüften  sie  die  Feinheit  oikI 
Zuverlässigkeit  dieses  Verfahrens  tarn  qualitailven  Nachweis  des  Chlora- 
forms ,  indem  sie  Venenblnt  eines  Menschen  mit  dem  gleichen  VolmMi 
Wasser  verdännt,  in  obiger  Weise  der  Destillation  unterwarfen  und  dieadlK 
eine  Stunde  lang  fortaetiten ,  in  welcher  Zeit  weder  die  SilberlÖanng  ii«l 
die  ßeagenspapiere  eine  Teränderaag  erlitten.  Hierauf  fügten  aie  in  dta 
Blute  1  Ono.  einer  Lösung  von  0,05  Grm.  Chloroform  in  50  Grtn.  WsiMf 
also  0,001  Grm.  Chloroform.  Als  jetzt  mit  dem  Durchleiten  von  Luft  6st 
gefahren  wurde,  entstand  in  weniger  als  einer  Minute  in  der  Silberl5ni| 
ein  weisser ,  käsiger  Niederschlag,  während  gleichieitig  eine  Blaufiiliinf 
des  KlstarkeUeisterpapiers  und  eine  Rothang  des  Lakmuspapiers  eiitnt 
Dorcb  diesen  Versuch  wird  die  Branchbarkeit  dieser  Metbode  zum  Hi^ 
weis  selbst  sehr  kleiner  Mengen  von  Chlorofona  vollkommen  beseligt. 

Was  nun  dos  Verfahren  von  Lallemand,  Perrin  und  Donj 
znr  quantitativen  BestimmuDg  des  Chloroforma  betvlfit,  so  i« 
ans  der  gagebenen  Darstellung  leicht  ersichtlich,  dasa  bei  i" 
AuBfDhning  in  mancher  Beziehung  gefehlt  ist,  worauf  ich  weilK 
unten  zurückkomme.  Es  fragt  sich  aber,  ob  diese  Mängel  nidi 
dnrch  geeignete  Abänderungen  des  Verfahrens  vermieden  werii» 
könnten ;  denn  theoretisch  lässt  sich  kein  erheblicher  Einwiid 
gegen  diese  Methode  erbeben.  Wird  die  Destillation  lange  ge- 
nug fortgesetzt,  um  alles  Chloroform  auszutreiben,  hat  die  glQheide 
Bohre  eine  genügende  Länge ,  um  die  Chloroformdämpfa  voll- 
stJindig  imLnflstrom  zu  verbrennen  und  vrird  das  dabei  gebitdm 
Chlor  und  HClsäure  in  geeigneter  Weise  ohne  Verlust  anfge- 
fangen  ,  so  muBS  das  Verfahren  ein  gutes  Resultat  liefern,  tot- 
aasgesetzt ,  dass  die  genannten  Anforderungen  sich  reaüürtu 
liessen,  ohne  die  Brauchbarkeit  des  Verfahrens  für  den  beabekt- 
(igten  Zweck  lu  beeinträchtigen.  Dass  es  aber  wün sehen» wertli 
sein  muss,  ein  Verfahren  zur  genauen  quantitativen  Beetimmaiij 
des  bei  der  Narkose  in  die  Eörperbestandtheile  anfgenonunefiO 
Chloroforms  zu  begründen,  bedarf  wohl  keiner  eingehenden  Bt- 
weisfflhmng.  Auch  «hne  dass  es  sich  um  die  Veitheilnng  i« 
Chloroforms  im  Organismus  handelt,  kann  eine  Methode  tn 
quantitativen  Bestimmung  geeignet  sein,  zur  Lösung  mancbir 
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Fragen  beizutragen ,  die  sonst  unerledigt  bleiben  würden.  Mit 
den  chemischen  Vorgängen  im  Organismus  —  und  dass  solche 
auch  itir  das  Chlotoform  als  Grund  seiner  Wirkung  entweder 
nachgewiesen  oder  als  unserer  Beobachtung  unzugänglich  (dyna- 
mische Wiricung  der  Autoren)  ausgeschlossen  werden  mttssen, 
ist  selbstverständlich  —  verhält  ee  sich  wie  mit  denen  ausserhalb 
des  Organistnus ;  nur  da  kommen  wir  zu  sicheren ,  unumstöss- 
lichen  Resultaten ,  wo  wir  die  Umsetzungen  der  Stoffe  mit  der 
Woge  in  der  Hand  zd  verfolgen  im  Stande  sind.  Doch  dieser 
Grundsatz  ist  heute  als  unerschütterlich  feststehend  sowohl  für 
die  physiologische  als  auch  die  pharmakologische  Chemie  zu  be- 
trachten, es  handelt  sich  eben  nur  um  die  Möglichkeit  der  Aus- 
führung. Dass,  nun  unter  den  Stoffen  ,  die  eine  solche  Möglich- 
keit bieten  und  günstige  Resultate  versprechen ,  das  Chloroform 
lobenan  sieht,  dürfte  aicht  schwer  sein ,  zu  erweisen.  Der  Ver- 
lauf  seiner  Wirkung  beschränkt  sich  auf  einen  verhältnissmässig 
kurzen  Zeitraum,  die  Erscheinungen  dieser  Wirkung  sind  in  allen 
^'jbren  Phasen  leicht  zu  verfolgen ,  seine  Stabilität  und  Flüchtig- 
i^keit  einerseits  und  sein  Chlorgehalt  andererseits,  der  die  bei  Wei- 
-tem  grösste  Menge  seiner  Bestandtheile  bildet  (Sd^/o),  lässl  eine 
Sichere  Trennung  von  den  Bestandthtilen  des  thierischen  Orga- 
nismus und  eine  genaue  Bestimmung  mit  ergebniss vollen  Resul- 
taten hoffen,  wie  kein  anderer  Stoff. 

Von  diesen  Gedauken  ausgehend,  habe  ich  im  Folgenden 
^aine  eingehende  Kritik  derUntersucbungsmethodevonLallemand, 
^  Petrrin  und  Duroy  unternommen  und  zwar  dem  oben  Gesagten 
gemäss  hauptsächlich  auf  experimentellem  Wege.  Zu  diesem 
-'^Zwecke  modificirte  ich  zunächst  ibr  Verfahren  in  der  Weise,  die 
'  aiir  geeignet  schien,  die  bei  ihnen  vorkommenden  Fehlerquellen 
-  nöglichst  zu  vermeiden.  Ich  iheile  die  betreffenden  Versuche 
',  tuDächst  hier  mit  und  will  daran  eine  Würdigung  dieser  Bestim- 
'^nangsmethode  im  Allgemeinen  knüpfen. 

*"  Der  von  mir  benutzte  Apparat  war  in  ähnlicher  Welse  zu- 

'  ammengesetsit,  wie  der  oben  beschriebene.  Ein  Glaaballon,  zu 
'linem  Viertel  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt,  diente  sur  Auf- 
''  labme  des  Chloroforms.  Die  Zersetzung  desselben  geschah  in 
'•^>iner  Porzellanröhre,  die  bei  einem  inneren  Durchmesser  von 
i^^S  Cm.  in  einer  Strecke  von  22 — 23  Cm.  in  einem  Luhme'schea 
:.")fen  vermittelst  Kohlenfeuer  glühend  gemacht  werden  konnte. 
m.'^Jin  dem  Chloroform  eine  m&gliohst  grosse  Berührungsfläche  mit 
iS^ea  glühenden  Theilen  darzubieten,  war  die  Röhre  mit  Scherben 
[T^on  demselben  Material  gefüllt.  Zum  Auffangen  der  gebildeten 
J^Clsäure  und  des  Chlors  dienten  4  kleine  mit  einer  Xxisung  von 
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NaO,  CO,  (1 :  20)  nahe  zur  HUne  gefällte  BoIIodb.  Zirixliet 
dem  iweiteii  und  dritten  Glasballoii  war  ansserdem  eine  kläae, 
Uförm  ig  gebogene  Glas  rdhre  ein  geschalt  et ,  welche  grobet,  mi' 
concentrirter  NaO,  COglösung  befeuchtetes  GIospnlTer  enthiih. 
Die  Wahl  des  NaO,  GOj  wurde  darcfa  die  Schwierigkeit  deT  b 
Schaffung  absolnt  chlorfreier,  ätzender  Alkalien  bedingt  Amao- 
niak  ist  xn  diesem  Zwecke  nicht  zu  gebrauchen,  weil  beds 
Destillation,  die  auch  hier  im  Luftstrom  geschah ,  selbst  sni  in 
letzten  Vorlage  Salmiaktheilcben  fortgeführt  werden,  b  ia 
einzelnen  Vorlagen  (Ballons)  ging  die  Znleitungsrohre  bititbi 
auf  den  Boden,  so  düs  der  LuÄstrom  ,  welcher  die  Zeraeinuift' 
prodnkte  ans  der  Vorlage  fortfahrte ,  durch  die  NaO,  CO,  ma- 
chen musste.  Schliesslich  wurde  er  noch  durch  eine  L5sin{ 
von  AgO,  NOg  geleitet,  welche  in  den  meisten  Fällen  biinu 
Beendigung  des  Versuches  völlig  klar  blieb.  Nur  wenn  ^ 
Lnftstrom  so  stark  war,  daes  er  nicht  in  einzelnen,  rasch  mS» 
anderfolgen  den  Blasen  durch  die  Flüssigkeit  ging,  sopdenü« 
fast  in's  Schäumen  versetzte,  trat  nach  2  —  3  Stnuden  nk 
schwache  TrQbung  der  Silberlösung  durch  Bildung  von  CU«' 
silberein.  Zur  Merstellnng  der  Verbindungen  diente,  wo« 
nicht  zn  umgehen  war,  Kautschuk,  welcher  in  diesen)  Fib 
durchaus  keine  Einwirkung  von  Selten  des  ChlorofonuB  eißlA 
wodurch  dieses  etwa  zurückgehalten  werden  kannte ,  selbst «« 
die  Berährnngsflächen ,  die  der  Kautschtik  hier  den  Cbloro'iK*' 
dämpfen  darbot ,  nicht  auf  ein  Minimum  reducirt  worden  win*' 
Nachdem  der  Apparat  auf  luftdichten  Verschluss  seineil^*' 
bindungen  gepraft  und  die  Porzellan  röhre  in  helles  KolhglBb« 
versetzt  worden  war,  wurde  in  den  Ballon  eine  genau  gevogf 
Menge  Chloroform  gebracht.  Das  geschah  in  der  bei  der  Slf 
mentar- Analyse  flüchtiger  organischer  Verbindungen  ao^*'"' 
deten  Weise  in  zu  geschmolzenen  Glaskügelchen  ,  wobei  der  ^ 
Ballon  verschli essende  Kork  nur  gelüftet  zn  werden  bnncti! 
während  man  den  Hals  des  Eügelchens  rasch  an  einem  Feil- 
strich abbricht  und  das  Kügelcben  in  den  Ballon  fallen  V^ 
Durch  vorsichtiges  Schfilteln  des  letzteren  %&nn  man  biersnf  (l" 
Chloroform  leicht  aus  'dem  Eügelchen  ausfliessen  mach«i,  <"" 
der  Hals  des  letzteren  nicht  zn  eng  ist.  Unter  Durchleitsn  ^ 
Luft  wurde  nun  der  Inhalt  des  Ballons  sehr  allmählig  in'iSi«^ 
gebracht  und  darin  erhalten  ,  bis  der  Luftstrom  ,  welcher  cn  ^ 
sem  Zwecke  statt  durch  die  Vorlagen  durch  Silberlösnng  geW* 
wurde,  in  dieser  keine  Trübung  mehr  hervorbrachte,  was  dni* 
schnittlJch  nach  5 — 6  Stunden  stattfand.  Die  vereinigleii  Fl^ 
sigkeiten  der  Vorlagen    wurden  sodann  Aber  der  SpiritnelVF' 
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eingeengt,  mit  verdünnter  NOg  genau  neutral) girt ,  die  darin  ent- 
haltene Menge  des  Chlors  durch  Titriren  mit  SilberlSsung  be- 
stimmt, und  hieraus  die  entsprechende  Chloroform  menge  berech- 
net. ■ —  Das  Ton  mir  benutzte  Chloroform  —  in  allen  Versuchen 
dasselbe  Prtiparat  —  zeichnete  sich  durch  seine  Reinheit  und  Unver- 
änderlichkeit  aus.  Selbst  nach  monatelangem  Stehen  im  zerstreu- 
ten Lichte  des  Sommers  hatte  es  sich  in  keiner  Weise  verftndert. 
Ich  muss  das  hier  ganz  besonders  berrorheben,  da  auch  ich  die 
von  Stfideler')  gemachte  Erfahrung  bestätigen  kann,  doss  im 
Handel  ein  in  beständiger- Zersetzung  begriffenes  Produkt  vor- 
kommt, welches  immer,  sei  es  auch  nnr  Spuren  von  HClsänre 
enth&lt,  die  durch  Schütteln  mit  verdünnter  AgO,  NOglÖsung 
leicht  nachznneisen  ist;  auf  gutes  Chloroform  ist  die  Silber- 
ISsnng  ganz  ohne  Einwirkung.  Dagegen  erleidet  das  Cbloio- 
form  in  alkalischen  Flttssigkeiten  sehr  leicht  eine  Zersetzung, 
was  fßr  das  Verhalten  im  Blute  von  Wichtigkeit  sein  könnte,  wie 
-weiter  unten  gezeigt  werden  wird.  Diese  Zersetzong,  bei  wel- 
cher sich  Chloralkali  bildet ,  geht  nicht  allein  in  den  Lösungen 
der  ätzenden  Alkalien  vor  sich ,  sondern  auch  in  denen  der  koh- 
lensauren, obgleich  die  Einwirkung  der  letzteren  eine  bedeutend 
schwächere  ist,  Wnrde  eine  ei nprozentige  Lösung  vonNaO,  COg 
mit  einigen  Tropfen  Chloroform  versetzt  und  aum  Sieden  er- 
bitzt  oder  bei  gewöhnlicher  Temperatur  12  —  24h.  sich  selbst 
aberlassen,  so  enthielt  die  Flüssigkeit  Spuren  von  HClsänre. 
Dasselbe  Chloroform  erlitt  beim  Erhitzen  mit  coucentrirter 
SO)  oder  beim  wochenlangen  Stehen  mit  verdünnter  keine  Zer- 
setzung, wenigstens  liess  sich  keine  HClsaure  in  der  Flflssigbeit 
na  ob  weisen. 

Folgende  Tabelle  enthält  die  Resultate  der  auf  obige  Weise 
angestellten  Versuche.  Die  Zahlen  bedeuten,  wie  alle  späteren 
Gewichtsangaben,  Gramm  es. 


Zahl  der 
Vmncbe. 

Angsweudete 

Chloroform- 

menge. 

Oefnndeiie 
Chlotmenge. 

Berechnete 
Cbloioform- 

menge. 

.    1 
9 
3 

4 
fi 
6 
T 

0,1015 

0,1270 
0,0720 
0,0275 
0,0555 
0,0960 
0,0580 

0,0904 
0,1131 
0,0641 
0,OS45 
0,0494 
0,0846 
0,0516 

0,0906 
0,1059 
0,0638 
0,0301 
0,0460 
0,OB11 
0,0585 

0,1017 
0,1188 
0,0716 
0,0887 

o,05ie 

0,0911 
0,0656 

1)  Ann.  i.  Chem.  n.  Pharm.  Bd.  132.  p.  339.  Anm. 


iii,.Goo>^lc 


S68    üeber  die  qaantUatJTB  Bwtimmniig  das  Cblorofonoi  im  BiuU. 

Im  7.  Versuche  wax  das  Chloroform  ongefEbr  16  Stante 
vor  Beg^n  d«i  Destillation  in  den  Balloo  gebracht  worden,  w4 
cher  durch  möglichst  nuohes  Yertauscban  des  ihn  verschlieua- 
den  Korks  mit  dem  bereits  am  Apparat  befindlichen,  in  weiden 
die  Glasröhren  zum  Durehleiten  der  Luft  eingefügt  warea,  oil 
der  Porzellanr&hre  in  Verbindung  gesetzt  wurde. 

Im  1.,  3-,  b.  nnd  6.  Versn che  kann  das  Reaaltat  all  «i 
durchaus  günstiges  bezeichnet  werden.  Der  absolute  Verinat  u 
berechnetem  Chlor  betragt ,  selbst  nach  Abzug  des  Versuchu  1, 
in  welchem  die  gefundene  Menge  Chlor  der  berecbneten  ^ni 
gesetzt  werden  kann,  nnr  0,0036  Grmm.  im  Mittel.  Wenn  di»- 
ses  Verhfcltniss  constant  wäre,  so  liesse  eich  dnrch  CorrectioD  & 
nöthige  Genauigkeit  leicht  erreichen.  ■  Werden  aber  die  Dili- 
lenzen  zwischen  berechneter  und  gefundener  Chtormenge,  wettt 
die  Versuche  2,  4  und  7  ergeben  haben,  mit  in  Bechnnsg  {•- 
bracht,  so  stellt  sich  das  Maximum,  um  welches  die  Greofes  ix 
absoluten.  Schwankungen  anseinanderstehen ,  auf  0,01 44  Gnni' 
heraus ,  eine  Zahl,  die  für  die  hier  in  Frage  kommenden  Zwk^( 
nur  dann  von  geringem  Einfluss  sein  würde,  wenn  es  uch*)! 
bei  den  Untersuchungen  um  die  Vertheilung  des  Chloroform)  u 
Organismus  um  rein  vergleichende  Bestimmungen  handelte,  u^ 
wenn  die  absoluten  Chloroformmeogen,  mit  denen  man  es  dabei  >< 
thun  hätte ,  jenes  Maximum  der  Schwankui^en  am  ein  B«^ 
tendea  überstiegen. 

Lallemand,  Perrin  und  Duroj  aber  haben  es  offenbH» 
sehr  geringen  Chloroform-  resp.  HClsäuremengen  zu  thna  f 
habt.  Zum  Chloroformiren  des  Hundes,  den  sie  als  „adnlie,  it 
taille  tr^  forte"  bezeichnen ,  verbrauchten  sie  bis  zum  Eintritl 
des  Todes  14  Grmm.  Chloroform.  Nimmt  man  an,  dasa  nor^ 
Hälfte  davon  durch  Verdunstung  etc.  verloreu  gegangen  sei  ~ 
der  Tod  trat  28  Minuten  nach  Beginn  der  Inhalation  ein — ,  ^ 
köoneu  höchstens  0,5  Grmm.  Chloroform  von  1  Kgr.  HnndR- 
«orbirt  worden  und  bei  gleicher  Vertheilung  im  Organismu  >> 
50  Grmm.  Blut  nicht  mehr  als  0,025  Grmm.  Chloroform  «^ 
halten  gewesen  sein ,  welche  Menge  vielleicht  um  mehr  sla  i" 
Doppelte  KU  hoch  ist.  Auch  daraus,  dass  die  Titrirflüsaigkeil  u' 
einer  Lösung  von  50  Ctgrmm.  KO,  CO*  in  tausend  Gn»' 
HO  bestand  (die  Zahl  „1,000"  kann  wohl  nicht  ein  Grmoi.lw- 
deuten),  lässt  sieh  schliessen,  dass  die  HClmengen  sehr  unbedtt- 
tende  gewesen  sein  müssen. 

In  diesem  Falle  —  bei  so  geringen  Chloroform  mengen  " 
hätte  demnach  dos  von  mir  eingeschlagene  Verfohrea  k«> 
bräuchbares  Besultot  geliefert.     Fragt  man  aber,  ob  jene  Eip«- 
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TÜBUitfttoren  mit  ibrem  VerTahren  anch  anr  die  gleichen  Resul- 
tate Ilaben  erzielen  k&nnen ,  die  meine  Vorversnche  mit  Wnsaer 
ergaben,  so  mnss  dieses  durchaus  Temeint  werden.  Zunächst 
ist  ee  Auffallend,  dass  zur  Beendigung  der  Versuche,  wie  wenig- 
stens beim  Blute  speciell  angegeben,  40  Min.  hinreichend  ge- 
wesen sein  sollen.  In  dieser  Zeit  wurde  der  Ballon  nur  durch 
10  Min.  auf  eine  Temperatur  von  600C.  gebracht;  wahrend  dar 
äbrigen  Zeit  geschah  das  Durcbleiten  von  Luft  bei  gewöhnlicher 
Temperatur.  Ob  in  dieser  Zeit  alias  im  Blute  enthaltene  Chloro- 
form vollständig  daraus  antfernt  worden  war,  muss  mehr  als 
fraglich  erscheinen.  Ein  von  mir  in  dieser  Richtung  angeetell- 
ter  Versuch ,  in  welchem  daa  Chloroform  im  Wasser  enthalten 
-war,  ergab  nach  einer  50  Min.  langen  Dauer  der  Destillation, 
wiihreiid  welcher  30  Min.  lang  eine  Temperatnr  von  50 — Ö5*C. 
angewendet  war,  statt  der  berechneien  0,0543  Grmm.  nur 
0,0398  Grmm.  Chlor.  Dieser  Versuch  war  nach  dem  weiter 
unten  beschriebenen  Verfahren  ansgeföhrt  und  schloss  bis  auf  die 
ungenügende  Zeit ,  die  znr  Destillation  verwendet  worden  war, 
andere  Ursachen  des  Verlustes  von  0,0145  Grmm.  Chlor  aus. 
Die,  wie  anzunehmen,  grössere  Chloroform  menge  in  diesem  Ver- 
suche als  in  denen  von  Lallemand,  Perrin  und  Dnroy  kann  keine 
entsprechende  Verlängerung  der  Destill ationszeit  beansprucht 
haben ,  da  dieser  Umstand  reichlieh  durch  die  gdnstigeren  Be> 
dingangen  aufgewogen  wird,  unter  welchen  die  Destillation  hier 
stattfand,  ludem,  abgesehen  von  der  höheren  Temperatur 
(50 — 55^!:.),  das  Chloroform  im  Wasser  enthalten  war,  dort  da- 
gegen in  Blut  —  einer  viacidan  Flüssigkeit  —  und  innig  in  dem* 
selben  vertheilt.  —  Aber  gesetzt ,  es  sei  alles  im  Blute  enthalten 
gewesene  Chloroform  in  die  glühende  Röhre  gelangt  und  dort 
zersetzt  worden,  so  läset  dennoch  ein  anderer  Umstand  diese  Zeit 
als  ungenügend  fQr  die  Beendigung  dar  Versuche  erscheinen. 
Cin  Tbeil  der  gebildeten  HClsäure  wird  nämlich  ungemein  hart- 
näckig in  der  Porzellan rOhre  surfickgeh alten ,  so  dass  er  sich  nur 
schwierig  und  nicht  in  allen  Fällen  vollständig  beim  Durcbleiten 
von  Luft  daraus  entfernen  laset.  Die  Ursache  davon  ist  theila 
aine  Verdiohtang  der  Säure,  die  zugleich  mit  den  Wasserdämpfen 
an  den  kälteren  Partien  der  Röhre  sUttflndet,  wenn  bei  höherer 
Temperatur  unter  reichlicher  Entwickeluog  von  Dampf  destillirt 
wird,  theils,  wie  es  scheint,  die  Bildung  einer  festen  Verbindung. 
Lietsteres  geht  aus  folgendem  Umstand  hervor.  Läset  man  durch 
eine  Flüssigkeit  (Wasser  oder  Blut),  die  nur  sehr  geringe  Mengen 
von  Chloroform  enthält,  einen  Luftstrom  gehen  und  leitet  diesen 
sodann  durch  eine  enge,  aber  nicht  zu  kurze,  glühende  Glasröhre 
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lud  hiennf  üarch  SilberlBsnng,  so  bringt  er  in  dieser  ktiDelii- 
bang  hervor  oder  erst  nach  läogerer  Zeit.  1»  d«r  Böhn  ilw 
hftt  «ich  DamentliGh  an  der  Grenze  swischen  dem  gllihandeD  ni 
dem  darauf  folgenden  kälteren  Theile  ein  weisser  Anflog  gebil- 
det. Spfllt  man  diesen  mit  deslillirtem  Wastier  fort,  so  l&ut  ää 
in  letzteieiD  HCIaäure  nachweisen,  indem  beim  Äns&oem  ait 
NOg  durch  Silberlösung  entweder  eine  starke  Träbang  od«  tili 
nicht  unbedeulender  Mederachlag  entsteht.  Ob  Ammeiüaktä- 
dang  ans  dem  N  der  atmosphärischen  Lnft  bei  der  EntstehiV 
jenes, Anfloges  im  Spiele  war,  habe  ich  nicht  naher  nntenncb 
—  Dieses  Zurückgebalten  werden  der  HCls&ure  macht  es  eAtii- 
lieh,  d<U8  unsere  TersD che  nicht  vor  5 — 6  Stundea  beendet  w«- 
den  konnten ,  obgleich  nach  später  geniaohten  Erfahiiin|eB  i" 
Zeit,  welche  zur  Entfernung  so  geringer  ChloroformmeDgra  h> 
Wasser  nötbig  ist,  selbst  bei  einer  Temperatur,  die  den  SM»- 
pnnkt  des  Chloroforms  nicht  erreicht,  höchstens  1 — l^i  ^^""^ 
beträgt.  Die  übrige  Zeit  war  also  nOtbig  gewesen,  um  swte 
Porzellanröhre  die  HClsäare  zu  entfernen ,  was  trotzdem  idW 
vollständig  gelang.  —  Dieser  Umstand  ist  ferner  der  Gmnd,  dw 
im  ii  und  ?■  Versache  nicht  nnbeträchtlicbe  HClmengen  guh 
gefnndeD  wurden,  aU  die  Rechnung  der  angewendeten  CUokk 
formmenge  nach  verlangte.  In  den  mitgetheUten  Versuchen  «u 
auf  jenen  Umstand  nicht  geachtet,  die  Porzellanröhre  nachje^ 
Tersuche  nicht  durch  Auswuschen  mit  Wasser  gereinigt  wwd» 
Beim  folgenden  wurde  zwar  vor  dem  Einbringen  des  ChlorofoW 
in  den  Ballon  '/«  —  '/«  Stunde  lang  Luft  durch  die  glühendeF<^ 
zellänröhre  und  sodann  durch  Silberlösung  geleitet  and  wem  >* 
dieser  eine  Trübung  eintrat,  das  Durch  leiten  so  lange  fortgesettfr 
bis  eine  neue  Ii&sung  vollkommen  klar  blieb.  Dennoch  wii  du 
kein  sicheres  Zeichen  für  die  Entfernung  aller  HGlsäure  am  i» 
Eöhre ,  wovon  man  sich  fiberzeugen  kennte ,  wenn  man  in  Hi- 
eben Fällen  die  Bohre  mit  destillirtem  Wasser  ausspülte  und  ^ 
ses  auf  HClsäure  prUfte.  —  Auch  ein  anderer  Umstand  bis|i 
mit  dem  eben  Gesagten  zusammen.  Gegen  das  Ende  der  Ye> 
suche  kam  es  nicht  selten  vor ,  daes  der  Luftstrom,  10  Min.  Isnj 
durch  Silberlösung  geleitet ,  diese  kaum  trCbte ,  dann  aber  nütt 
ganz  plötzlich  nicht  unbedeutende  HCls&nre mengen  auftrsteb 
die  nicht  nur  eine  stärkere  Trübung,  sondern  selbst  Niederscblip 
von  Chlorsilber  in  der  Silberlösung  hervorbrachten,  so  dass  b» 
eigentlich  nie  genau  bestimmen  konnte ,  wann  der  Versuch  » 
nnterbreohen  sei.  Diese  Schwierigkeit  wurde  dadurch  noch  ver- 
mehrt, dass  schliesslich  die  Menge  der  HClsäure,  welcbs  der 
LuAsttom  BUS  der  Porzellanrfihre  fortführte,  so  gering  war,  dsu 

D,gn,-.rihyGOO^Ie 


Von  Dr.  Oiwald  SchmiedebGrg.  £91 

erst  nach  */( — '/sslflndiger  Dauer  des  Dnrchleltens  darcb  Silber- 
lösnng  diese  dentlich  getrflbt  erschien. 

Wenn  nun  Lidleniand,  Perrin  trnd  Duroy  kein  anderes  Kri- 
terium für  den  Zeitpunkt  der  Beendigung  ihrer  Versuche  an- 
geben, als  das  Stationärbleibeii  der  blauen  Färbung  dea  Elst&rke- 
papiers  während  des  10  Min.  langen  Erwärmens  der  Retorte,  so 
ist  es  ersichtlich,  wie  wenig  sicher  sie  hierbei  gingen.  Während 
sie  aber  das  freie  Chlor  dazu  benutzen ,  um  den  Zeitpunkt  zu  er- 
kennen ,  in  welchem  sämmtlicbes  Chloroform  aus  dem  Blute  in 
die  glühende  Röhre,  und  die  hier  gebildete  HClaäare  vollständig 
in  die  Torlagen  übergegangen  ist,  nehmen  sie  bei  der  quantita- 
üven  Bestimmung  allein  anf  die  letztere  Rücksicht.  Wäre  bei 
der  Zersetzung  des  Chloroforms  in  der  Glühhitze  das  Verhält- 
□iss  zwischen  dem  an  H  gebundenen  und  dem  frei  auftretenden 
Chlor  ein  constantes ,  so  würde  ihr  Verfahren  der  Genauigkeit 
der  Resultate  in  dieser  Beziehung  wenigstens  keinen  Abbruch 
thnn,  da  es  sich  um  rein  relative  Mengenverhältnisse  handelt. 
Allein  jenes  Verhältniss  kann  nichts  .weniger  als  cönstant  aein. 
Zwar  beziehen  sich  die  Untersuchungen  über  die  Zersetznngs- 
produkte  des  Chloroforms  in  der  Glühhitze)  soweit  es  mir  be- 
kannt geworden,  nur  auf  die  Chloroform  dämpfe  bei  Abwesen- 
heit von  Luft-  und  Wasserdampf,  und  es  lassen  sich  daraus  nicht 
ohne  Weiteres  Schlüsse  anf  das  Verhalten  unter  Mitwirkung  jener 
Agenlien  ziehen.  Doch  geht  aus  jenen  Untersuchungen  *)  her- 
Tor,  dass  die  Art  der  Produkte,  geschweige  denn  ihr  gegensei- 
tiges Mengenverhältniss,  von  der  Temperatur  und  von  anderen 
Umständen  abhängig  ist.  Auch  scheinen  jene  Antoren  eine 
solche  Constanz  durchaus  nicht  vorauszusetzen ,  indem  sie  ans- 
drücklich  angeben,  dass  bei  der  Zersetzung  des  Chloroforms 
tinter  jenen  Bedingungen  neben  HClsäure  und  freiem  Chlor  Ju- 
lin's  Kohlen  st  offohlorür  (C^  Clj)  und  ein  anderes  gechlortes  Pro- 
dukt auftreten.  Es  ist  aber  leicht  ersichtlich,  dass  in  einem  Falle 
diese  Produkte  bei  Gegenwart  von  Lnft  weiter  verbrannt  wer- 
den ,  in  einem  anderen  unverändert  in  der  Röhre  bleiben  kön- 
nen. —  Von  den  vier  Formen ,  unter  welchen ,  wie  Laltemand, 
Perrin  und  Duroy  selbst  angeben,  das  Chlor  bei  der  Zersetznog 
des  Chloroforms  in  der  glühenden  Röhre  auftritt,  berüoksichtigten 
eie  bri  der  quantitativen  Bestimmung  nur  ^e  HCIsäure.     Dieses 


I)  Vagi.  .a<e>V>  >D  d.  Ana.  d.  [Cbem.  n.]  Pharm.  Bd.  1.  p.  100; 
SoDbeiran,  ibid  Lbd.  I.  p.  274  ;  Gmelin,  Handb.  d.  org.  Chem.  4.  Aofl. 
1848,  Bd.  I.  p.  377  ;  Kekulä,  Lebibach  der  organischen  Chemie.  Bd.  U. 
Lief.  1.  1869. 
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könnl«  mit  einigem  Eeohte  nur  dann  geschehen,  wenn  dieHeii« 
der  übrigen  drei  Produkte  gegendber  der  der  HClsäDre  m- 
•cbwiudend  klein  wäre.  Du  ist  aber  wenigstens  beim  fnioi 
Cblor  darcbauB  nicht  der  Fall.  In  einem  in  dieser  Bichbug 
angestellten  Versuche  fand  ich ,  dass  bei  der  Zersetzung  in  am 
glühenden  Glasröhre  unter  Einwirkung  von  Luft  und  Wuttr- 
dampf  beinahe  der  dritte  Theil  des  im  Chloroform  entfaBlluiM 
Chlors  im  freien  Zustande  auftritt.  Es  wurden  zu  diesen  Zwtdit 
die  Z ersetz uoga Produkte  des  Chloroforms  in  KOlösung  gelntd, 
diese  darauf  so  lange  erhitzt,  bis  sie  nicht  mehr  auf  freie«  Chi« 
reap.  CIO  reagirte,  und  in  gleichen  Theilen  derselben  die  Utsji 
der  HClsäure  durch  Titriren  mit  Silberlösung  bestimmt ,  in  da 
einen  Theile  unmittelbar ,  iu  dem  anderen  aber  erst  nacb  dtn 
Eindampfen ,  gelinden  Glühen  des  Bückstandes  und  WiedenuT- 
lösen  desselben  in  Wasser.  Das  Pias  von  Chlor  in  der  ivtiia 
Portion  war  in  der  ursprünglichen  Flüssigkeit  als  ClOj  so  SO 
gebunden  gewesen  und  hatte  sich  beim  Titriren  dem  Ntcbixii 
entzogen.  Aus  seiner  Menge  liess  sich  die  Menge  des  ureprä^ 
lieh  frei  aufgetretenen  Chlors  berechnen,  die  wegen  desbi- 
weichens  von  CIO  aus  der  KOlösnng  geringer  gefunden  ««ita 
musg,  als  sie  in  Wirklichkeit  beträgt. 

Auch  in  unseren  Versuchen  musste  sich  ein  Theil  ^ 
Chlors  dem  Nachweis  entziehen,  aber  nur  der,  welcher  als  Cll^ 
in  der  zu  titrirenden  Flüssigkeit  enthalten  war.  Da  aber.MH 
Menge  nur  den  sechsten  Theil  des  ursprünglich  freien  Chlon 
betr&gt  (6  Cl  +  6  KO  =  5  KCl  +  KO,  CIOb)  ,  so  muss  di«« 
Verlust  gering  gewesen  sein  und  dürfte  kaum  dadurch  Totgni- 
sert  sein,  dass  ein  Theil  des  Chlors  als  CIO  frei  in  der  NaO,CI^' 
lösong  enthalten  sein  konnte. 

Ans  dem  bisher  Gesagten  geht  zur  Genüge  hervor,  dssidu 
Ton  den  französischen  Forschem  eingeschlagene  Verfahrss  tu 
quantitativen  Bestimmung  des  Chloroforms  in  den  Organeo'cU^ 
roformirter  Thiere  ganz  unbrauchbar  ist,  denn  man  kaosU' 
nehmen,  dass  die  Differenzen,  um  welche  die  gefundenen  Cbloi^ 
formmengen  von  den  gesuchten  abweichen,  bedeutend,  vielleict' 
um  das  mehrfache  grösser  sind,  als  die  absolute  Menge  des  Cblon^ 
forros  beträgt,  mit  der  man  es  bei  solchen  Gelegenheiten  j*» 
thun  haben  wird.  Dass  die  dÜDroforiD-  tesp.  ÜCiaemroiati^ 
mit  denen  es  Lallemand,  Ferrin  und  Duroy  zu  thun  gehabt,  ii 
der  That  geringe  gewesen  sein  müssen ,  ist  früher  auseinsndt^ 
gesetzt.  Es  läset  sich  daher  die  Annahme  rechtfertigee ,  if 
sie  die  angegebenen  Resultate  erlangt  haben  können,  ohne  dsss  di' 
Verlheilung  im  Organisnius   eine   dem  entsprechende  la  u» 
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brnuohle ;  ja  sie  kann  eine  entgegenge setzte  gewesen  sein ,  das 
Blut  z-  B.  kann  mehr  Chloroform  enthutten  haben  ala  eines  der 
Organe,  die  Fehler  der  Bestitnmung  aber  hSnften  sich  hier  nach 
der  einen ,  dort  nach  der  anderen  Seite  und  täuschten  dadurch 
eine  AnhSnfung  des  Chloroforms  im  Gehirn  vor,  die  in  Wirk- 
lichkeit nicht  exislirl. 

Auch  die  von  mir  angenendele  Modiäcation  des  Verfah- 
•rens  schliesst  immer  noch  so  bedeutende  Fehlerquellen  ein ,  dass 
eie  zur  Erlangung  brauchbarer  Resultate  für  ungenügend  erklärt 
werden  muss.  Dazu  kommen  mehrfache  Schwierigkeiten,  welche 
die  Aasffihrung  nnsicber  machen,  indem  die  Versuche  häufig  ge- 
nug durch  verschiedene  Zwischenfalle  unterbrochen  werden,  die 
zn  beherrschen  nicht  immer  möglich  ist.  Es  musste  daher  ein 
anderer  Weg  zur  Erreichung  des  beabsichtigten  Zieles  einge- 
schlagen werden,  welcher  darin  bestand,  dass  die  Chloroform- 
dämpfe  über  glühenden,  ungelöschten  Kalk  geleitet  wurden,  der 
sieb  in  einer  Verbrennungsröhre  befand.  Beim  Zusammentreffen 
der  Chloroform  dämpfe  mit  dem  glühenden  Kalk  werden  jene 
ToUstftndig  zersetzt  und  säramtliches  Chlor  bleibt  an  Kalk  ge- 
bunden als  CaCl  in  der  Röhre,  da  Unter  diesen  Bedingungen  keine 
andere  Verbindung  des  Chlors  bestehen  kann.  Um  das  Chloro- 
form in  der  kürzesten  Zeit  aus  dem  dasselbe  enthaltenden  Me- 
dium auszutreiben,  wurde  die  Destillation  auch  hier  im  Luftstrom 
Torgenommen.  Damit  aber  letzterer  ohne  erheblichen  Wider- 
stand die  mit  Kalk  gefüllte  Röhre  passiren  konnte,  zugleich  aber 
die  Chloroform  dämpfe  in  die  innigste  BerQhrung  mit  dem  Kalk 
brachte,  musste  die  Röhre  locker,  aber  vollständig  von  dem  letz- 
teren erflillt  sein,  ohne  Bildung  eines  Kanals  zwischen  ihm  und 
dem  oberen  Theile  der  Röhre.  Diesen  Bedingungen  zu  ge- 
nQgen,  eignete  sich  der  ungelöschte  Kalk  ganz  besonders,  da  er 
Imcht  in  Stücken  von  derjenigen  Grösse  hergestellt  werden 
konnte ,  die  bei  genügend  dichter  Lagerung  der  Luft  dennoch 
den  ungehinderten  Durchgang  gewährten.  Eine  andere  Schwie- 
rigkeit, die  zu  tiberwinden  war,  bestanddarin,  die  Verbrennungs- 
röhre vor  dem  Zerspringen  zu  schfitzon ,  welches  durch  das  an 
den  kälteren  Theilen  der  Röhre  sich  ansammelnde  Wasser  leicht 
eintreten  konnte,  wie  es  bei  Anwendung  der  Porzellanröhre  zum 
öfteren  der  Fall  gewesen  war.  Doch  gelang  auch  das  in  der 
unten  angegebenen  Weise,  und  das  Verfahren  erwies  sich  als 
ein  sehr  branchbares. 

Der  Apparat  ist  in  folgender  Weise  zusammengesetzt : 
Eine  an  beiden  Enden  offene,    24 — 26  Cm.  lange  Röhre 
von  schwer  Bcbniekbarem  Glas,  welche  10 — 12  Mm.  Dnrcfa- 
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measer  im  Liditon  bU,  wird  5 — 6  Cm.  von  ebisEti  Ende  ul 
einem  Pfropf  von  Asbest  versehen  und  der  mittlere  Tbül  tii 
auf  5 — 6  Cm.  vom  anderen  Ende  mit  linsen-  bis  halbecbs» 
grossen  Stücken  nngeläscbten  Kalks  geftillt.  Dieses  latilm 
Eada  wird  mittelst  eines  Korkes  gesobloaseD,  in  dessen  Durtli- 
bofamng  eine  16 — 18  Cm.  lange,  4  Mm.  dicke  silberne Bsbtt 
in  der  Weise  eingefügt  ist,  das«  der  innerhalb  der  GlaerShre lu- 
gende Theit  mit  seinem  Ende  die  Ealksttieke  erreicbt,  so  du 
die  Mündung  locker  von  diesen  umgeben  wird.  An  jenea  Ende 
der  Yerbrennungsröhre ,  welches  den  Asbestpfropf  entb$lt,viH 
mittelst  eines  durchbohrten  Korkes  eine  kurze  Glasröhre  gtffljL 
Das  derartig  hergerichtete  Verbrennungsrohr  wird  mit  derSilbcf- 
rdfare  nach  vom  in  einen  Liebig'schen  Verbrenn «ngsofen  gdeji, 
und  der  Theil,  welchnr  den  Kalk  enthält,  von  zwei  Sehinia 
eingeschlossen ,  um  später  in's  Glühen  gesetzt  zu  weiden.  Zu 
Aufnahme  der  auf  Chloroform  zu  untersuchenden  Snbatutn 
dient  ein  Ballon,  dessen  Grösse  sich  nach  der  Menge  deruEn- 
nehmenden  Flüssigkeit  richtet ,  der  aber ,  wönn  diese  Blal  4 
das  4 — 5fache  Volumen  des  letzteren  zu  fassen  im  Stande  seioH") 
weil  sonst  der  durch  den  Lnftslrom  erzeugte  Schaum  tioti  öK 
an  diesen  Ballon  sich  anschliessenden  Vorlage  in  das  Th- 
brennungsrohr  gelangen  würde.  Diese  Vorlage ,  die  von  ösH 
Ballon  von  150—200  CCm.  Inhalt  gebildet  wird,  steht niitds 
Silberrbbre  in  Verbindung  tind  wird  bei  der  Destillation  in  tll> 
Fällen  auf  einer  Temperatur  von  65—700  Q.  erhalten,  wui* 
Erweck  hat,  hier  einen  Theil  der  Wasserdämpfe  zu  verdioU* 
wenn  bei  Siedehitze  destillirt  wird ,  ohne  dass  eine  VercUdK«'! 
von  Chloroform  dämpfen  eintreten  kaun.  Von  den  rechtwinklii 
gebogenen  Glasröhren ,  welche  die  Verbindungen  der  einitli* 
Theile  vermitteln,  geht  das  Zuleitungsrohr  das  Destillatiomb*^ 
Ions  bis  auf  den  Boden  desselben  herab ,  so  dass  der  LuiUn"« 
welcher  zweckmässig  mittelst  eines  mit  dieser  Bohre  üVertw 
dang  stehenden  Gasometers  hervorgebracht  wird ,  die  im  Baue) 
befindliche  Flfissigkeit  dnrcbslreicben  ,  sodann  durch  eine  b» 
reu  Verbindung,  die  in  der  Vorlage  etwas  unterhalb  derMiü'*'' 
selben  mündet,  in  diese  und  von  hier  in  die  VerbrennungsrEt" 
gelangen  musa  ,  wo  die  mit  demselben  fortgeführten  Chlorof«"- 
dämpfe  zersetzt  werden.  Schliesslich  kann  man  den  LnfW*" 
durch  SilberlÖBung  gehen  lassen ,  um  sich  davon  zu  übeneBf* 
dasa  kein  Chlor  aus  der  Yerbrennungsröhre  fortgebt.  Di*  *^ 
beme  Röhre  kann  nicht  durch  eine  Glasröhre  ersetzt  nrdE«: 
weil  das  im  vorderen  Theile  derselben  sich  ansammelnd«  Wtf"' 
leicht  ein  Springen  der  Röhre  verursacht.     Bei  Anwendni^"' 
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silbernen  Röhre ,  deren  Ton  Kalk  nnigeb«neB  End«  gifihend  ist, 
lEommen  die  Wagserd&mpfe  mit  dem  G-laa  in  Berfihning ,  wenn 
ein  bereits  die  ^läbhitia  erreicht  haben.  Doch  geschieht  es 
trotzdem ,  dMS  die  Verbrennnngaröbre  an  dieser  Stelle  springt, 
wenn  die  Mßndnng  der  silbernen  Röhre  ihrer  Wand  zd  nahe 
liegt.  Die  Ursaahe  davon  scheint  die  zu  sein,  dass  einzelne 
Wassertropfen  dahin  gelangen ,  die  sich  im  vorderen  Tbeile  der 
silbernen  Röhre  allmStig  angesammelt  haben.  Um  .diesen  Uebel- 
■Stand  zu  vermeiden,  bringt  man  unter  das  Ende  der  letzteren  ein 
Stück  FlatiDblech,  welches  die  untere  halbe  Peripherie  der  Ver- 
brenn nngsröbre  nmgieht,  und  Ifisst  die  silberne  Röhre  unmittel- 
bar Aber  diesem  mfinden.  Auf  diese  Weise  ist  die  Glasröhre 
vollkommen  vor  dem  Springen  gesichert.  Zuweilen  findet  auch 
«m  anderen  Ende  ein  Springen  derselben  statt  in  Folge  der  sich 
hier  allmählig  verdichtenden  Wasserdämpfe.  Man  muas  daher 
diflsnn  Theil  möglichst  stark  erwärmen ,  selbst  wenn  dabei  der 
Kork,  welcher  die  kurze  Glasröhre  trägt ,  ein  wenig  angebrannt 
wird.  Diesen  kann  man  flbrigens  ganz  weglassen ,  wenn  man 
sich  dnrch  einige  Versuche  überzeugt  hat,  dass  bei  unero  be- 
stimmten  Verhftltniss  zwischen  der  Menge  des  Chloroforms  und 
des  Kalks  einerseits  und  der  Starke  des  Luftstroms  andererseits 
die  Silberlösung  nicht  getrübt,  also  kein  Chlor  fortgeführt  wird. 
!Nnr  musa  man  darauf  achten ,  dass  der  Asbestpfropf  nicht  xa 
locker  sitze  und  durch  den  Lnftstrom  allmählig  hinausgedrängt 
werde.  —  Die  Menge  desKalk  betrug  6 — 7  Grmm.,  wen'n  nicht 
mehr  als  0,1  Grmm.  Chloroform  bestimmt  werden  sollte.  Bei 
grösseren  Mengen  des  letzteren  muss  eine  längere  Röhre  in  einer 
grösseren  Strecke  mit  Kalk  gefüllt  werden.  Ein  Entweiehen 
unzersetzten  Chloroforms  oder  uaTollständiger  Zersetznngspro- 
dnkte  desselben  ist  nicht  zn  beitirchten ,  da  bei  der  verhällniss- 
massig  langen  Dauer  der  Destillation  gleichzeitig  nur  sehr  ge< 
ringe  Chloroform  mengen  in  die  glühende  Röhre  gelangen.  — 
Da  vollkommen  chlorÄreier  Kalk,  re^p.  Marmor  in  der  Form,  wie 
er  hier  erforderlich  war,  nicht  zu  beschafien  war,  so  wurde  in 
demselben  die  ChlorbesUmmung  gemacht,  welche  im  Mittel 
0,348  p.  M.  Chlor  ei^b ,  und  sodann  bei  jedem  Versuche  von 
der  gefundenen  Cblormenge  die  in  dem  gewogenen  Kalk  berech- 
nete in  Abzug  gebracht.  Kleine  Un genau Igkeiten  konnten  da- 
durch nicht  vermieden  werden ,  weil  die  Vertheilang  des  Chlors 
in  dem  Kalk  keine  ganz  gleichmässige  zu  sein  schien.  Ein  klei- 
ner  Verlust  mnsste  femer  dadurch  bedingt  werden,  dass  sich  auf 
der  silbernen  Röhre  ein  üebenng  von  AgCl  bildet.  Doch  hum 
dieser  Verlust  kaum  in  Anschlag  gebracht  werden,  da  die  obn«- 

D,gn,-.rihyGOOgle 


296    Ccber  die  qnautiUtiTe  BealimaiiuiK  des  Cblorofoniu  im  Blile. 

hin  sehr  dünne  Schicht  von  Chlorsilber ,  welche  gleich  itadi  den 
eiston  Vereacbe  entitanden  war,  nicht  eDtfernt  wurde  and  dihff 
d»e  unterliegende  Silber  vor  einer  ferneren  EitTwirkung  von  Sei- 
ten des  Chlors  sohützte.  —  Auf  einen  Umstand  mnsa  jedoch  p- 
achtet  werden,  wenn  nicht  unbedeutende  Fehlerquellen  vennle^ 
werden  sollen.  In  der  Silbenöhre  scheinen  sich  nämlich  uoTollMii' 
dige  ZerselauDgsprodukte  des  Chloroforms ,  ans  C  und  Cl  bwu- 
hend,  abzulagern.  Wird  die  Röhre  nur  durch  Anawasdieii  nii 
Wasser  gereinigt,  so  werden  jene  Produkte  nicht  immer  entftni 
und  können  dann  beim  nächsten  Versach«,  wenn  EoTälGg  der 
Theil  der  Röhre,  in  welchem  sie  sich  befinden,  st&rker  eitiiui 
wird,  in  die  Verbrennungsröhre  gelangen  und  hier  zersetzt  n- 
den.  Dadurch  entsteht  in  dem  einen  Falle  ein  Verlust,  isdM 
anderen  ein  Ueberschuss  von  Chlor ,  oder  beide  Fehler  küsMi 
sich  wohl  auch  aufheben.  Auf  diese  Weise  ergab  sich  in  W  1 
gen  Fällen  ein  Ueberi^chnes ,  der  nicht  auf  Rechnung  tod  B«e^ 
achtungsfeblem  za  bringen  war.  Anfeine  Vernnreinigang in 
duicbgeleiteten  Luft  mit  HClsäure ,  Chlor  und  Chloriden  «trit 
dabei  besonders  geachtet,  doch  war  davon  nicht  viel  zu  Caidt^  \ 
da  die  Luft  im  Destillation sballon  beim  Durchstreichen  ättTUr 
sigkeit  gewaschen  wurde.  Um  nun  jene  Fehlerquelle  u  m- 
meiden,  scbliesst  man  nach  Beendigung  des  Versuches  ^  Este 
,der  silbernen  Röhre  mit  grobgepulvertem  Kalk,  erhitst  erst  fiw 
darauf  die  ganze  Rohre  zum  Glühen  und  spült  sie  mit  Wueb 
gut  aus ,  und  fügt  dieses  dann  zu  dam  Eaik  ans  der  Terbi» 
nungsröhre.  —  Mah  muss  femer  darauf  achten ,  dass  duf^ 
d'er  Silberröhre  während  der  Destillation  glühend  undvooKtl^ 
umgeben  ist,  weil  sonst  leicht  unvollständige  Zersetzungsprodote 
des  Chloroforms  in  den  vorderen  Theil  der  Verbren nungHÖ^"  1 
gelangen  und  hier  liegen  bleiben  könnten.  —  Der  begrOndiW 
Vorwurf  endlich,  der  dieses  Verfahren  treffen  könnte,  ist^^'  i 
dass  man  eigentlich  nie  genau  wissen  kann ,  wann  altes  CU«o- 
form  übergegangen  ist.  Allein  hier  hilft  man  sich  wie  io  i^  | 
lieben  Fällen  :  man  wendet  einen  Ueberschnss  ~von  Zeit  an.  EÜk  | 
directe  Centrale  ist  zwar^icht  numöglicb ,  doch  mit  Scbwif't'  ' 
keiten  verbunden.  Man  kann  nämlich  die  Vorlage  voi  ^ 
Silberrbhre  lösen  und  mit  einer  einfachen  glühenden  Glssräli'' 
in  Verbindung  setzen,  und  eine  Zeit  lang  den  Luftstrom  Jv^ 
diese  streichen  lassen.  Entsiebt  durch  denselben  in  SilberlH*'! 
eine  Trübung  durch  Chlorsilber,  oder  bildet  sich  auch  nm'yf 
oben  erwähnte,  chlorhaltige  Anflug  in  der  Röhre ,  so  miW  "* 
Vorlage  wieder  mit  der  VerbrennnngBröbre  in  VerbindnBgP" 
bracht  und  der  Versuch  weiter  fortgesetzt  werden.     Die«»  ^*' 
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fftbren  üt  in  sofern  nicht  aDzarathen,  Als  man  Gefahr  länft,  beim 
LöBen  ond  Wiedercusammen fügen  der  Terbindnngen,  wobei  die 
flinzelnen'  Theite  aus  ihrer  Lage  gebracht  werden  mttssen ,  die 
Glasröhren  zn  zerbrechen  oder  die  Korke  zu  lockern. 

Das  Chloroform  wnrde  in  einem  zngeschmolzenen  Glas- 
kUgelohen  gewogMi  und,  wie  fräher  angpgeben,  in  den  Ballon 
gtibracht.  Cer  Verschluss  wnrde  durch  einen  Kork  hergestellt, 
in  welchen  die  beiden  Glasröhren  (Zu-  nnd  Ableitungsrohr  des 
Destillattonsballons)  bereits  eingefügt  waren.  An  das  ausser- 
halb des  Ballons  beSndtiche  Ende  jeder  derselben  war  eine  4 — 5 
Cm.  lange  Kantschukröhre  in  der  Weise  durch  Seidenf&den  be- 
festigl ,  dass  die  eine  Hälfte  frei  Hber  das  Ende  der  Glasröhre 
hervorragte.  Dieser  frei  hervorragende  Tbeil  wurde  hierauf 
dicht  an  der  Glasröhre  durch  einen  Qnetscher  geschlossen.  Nach 
dem  Znsatz  des  Chloroforms  wurde  der  Ballon  tüchtig  gescblit- 
Ifllt,  nm  dasselbe  möglichst  in  der  FlHssigkeit  zu  vertbeilen.  Bei 
den  Versuchen  mit  Blnt  blieb  der  so  hergerichtete  B^lon  an  einem 
kohlen  Orte  12 — 24''  stehen,  bevor  er  an  den  Apparat  gefügt 
wnrde.  Letzleres  geschah  dadurch ,  dasn  das  fiberragende  Ende 
der  an  der  Ableitungsrohre  des  Destillationsballons  befestigten  - 
Kantscbokröhre  über  das  Ende  der  Znleitongsröhre  der  Vorlage 
geschoben,  soweit  es  der  Qnetscher  zuliess ,  und  mit  SeidenfUden 
befestigt  ward«.  Die  Vorlage  war  bereits  froher  mit  der  Ver- 
brenn nngsrShre  in  Verbindung  gesetzt ,  so  dass ,  wenn  diese  ins 
Glfihen  gebracht  und  die  Qnetscher  entfernt  waren ,  der  Apparat 
in  Gang  gesetzt  werden  konnte.  Das  Zuleitungsrohr  des  Desti)- 
latioBsballons  wnrde  zu  diesem  Zwecke  mit  einem  Gasometer  in 
Verbindung  gesetzt,  und  unter  Erwärmen  beider  Ballons  auf  die 
«rforderliche  Temperatur  Luft  hindnrcbgeleitet.  Die  Stärke  des 
Ifuftstroras  war  so  regulirt,  dass  stündlich  durchschnittlich  so 
viel  Lnfil  den  Apparat  passirle,  als  von  5 — 6  Litres  Wasser  ans 
dem  Gasometer  verdrängt  wurde.  In  den  meisten  Versuchen 
war  es  nöthig,  das  Blut  beim  Beginn  der  Destillation  zu  verdfin- 
nen.  Das  geschah  in  der  Art,  dass ,  nachdem  der  Apparat  zu- 
sammengesetzt und  die  V erbrenn ungaröhre  in's  Glfiben  gebracht 
war,  das  Kautsch akrohr,  welches  den  Destillationsballon  mit  dem 
Goaometer  in  Verbindung  zu  setsen  bestimmt  war,  Über  die 
Spitze  des  Ansflussrohrs  einer  gewöhnlichen  Sprilzflasche  ge- 
zogen ,  und  dann  durch  Blasen  die  nSthige  Menge  Wasser  aus 
dieser  in  den  Ballon  gebracht  wurde.  Nach  Beendigung  des 
Versuches  wurde  der  Kalk,  nachdem  die  Verbrennnngsröbre 
sorgfaltig  mit  durch  NOj  angesäuertem  Wasser  ansgespOlt  woi^ 
den  war,  gelöscht,  in  verdünnter  NOg  gelöst,  und  die  Menge  des 
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Oblors  in  der  sorgflUtig  neutnlisirtea  Lö«uDg  dnreh  Titrinn  nil 
Silberlöaoug  b«stiinnit.  Als  Masestab  der  durch  diese  Helhodt 
SD  enielenden  Genauigkeit  können  die  im  Folgendea  mitge(b«l- 
ten  Vnrsnche  mit  Seram  dienen. 

Nachdem  es  anf  diese  Weise  gelangen  war,  eine  branchbin 
Methode  sarquantitatiTeoBestimmangkleinerCIiIororormDieiiiU. 
die  sich  grösseren  Mengen  anderer  FMsaigkeiten  beigemischt  b 
den,  herzustellen ,  galt  es  zunächst  den  Einflass  sn  antemielia, 
den  das  Bliit  auf  das  Chloroform  bei  gegenseitiger  Berühnm; 
ausübe,  ob  letzteres  dabei  unverändert  bleibt,  wie  es  Lallemul 
Perrin  und  Duroj  aonehmen,  wenn  sie  im  Allgemeinen  ng^^ 
dass  das  Chloroform,  oi^anischen  Stoffen  beigemischt,  keioeVa- 
Sndernngen  erleide ,  oder  ob  das  Blnt  in  irgend  einer  W«m>^ 
das  Chloroform  derartig  einwirkt,  dass  letiteres  sich  aal  dm- 
selben  nicht  mehr  isoliren  lasse.  Es  musste  zanttchst  u  ft 
Möglichkeit  einer  Zersetzung  des  Chloroforms  beim  Stehra  vf 
Blut  gedacht  werden.  Es  ist  oben  gezeigt  worden ,  wie  Im^ 
das  ChloToform  durch  alkalische  Flüssigkeiten  zersetzt  wird.  D> 
aber  das  Blnt  alkalisch  reagirt,  so  konnte  auch  hier  eiee  sthh 
Zersetzung  eintreten,  wie  in  einer  Lösung  von  NaO,  CO|a 
Wasser.  Ein  fernerer  Grund  fttr  eine  Zersetzung  des  Oieif* 
forms  beim  Stehen  mit  Blut  konnte  in  den  Oxydati onsrorgini* 
gesucht  werden,  die  im  Blule  auch  nach  seiner  Entfemong ■* 
dem  Organismus  noch  forldnnem.  Auf  diese  Weise  erleid 
der  Alkohol  eine  Zersetznng,  wenn  er  dem  Blute  gleich  iwi 
dessen  Auffangen  aus  der  Ader  zugesetzt  wird,  wie  es  Scbuliniu'! 
and  SulEjnski')  nachgewiesen,  und  das  CO  wird  in  COhtltig* 
Blut  zu  COj  verbrannl,  wie  es  Pokrowsky*)  gezeigt.  — Kw" 
TOD  diesen  Möglichkeiten  wurde  indess  durdi  die  folgendsn  Vt^ 
suche  bestätigt.  Dagegen  stellte  sich  ein  anderes  Verfasltn'i' 
Bluts  dem  Chloroform  gegenüber  heraus,  welches  dwin  bes««'^ 
dass  letzteres  vom  Blut  ungemein  hartnäckig  zurfickgab^ 
wird  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  daraus  entfernt  w«' 
den  kann.  Es  konnte  ferner  constatirt  werden,  dass  dieser E»- 
äuBS  nur  dem  Geeammtblut,  nicht  auch  dem  Blutserum  mkonn^ 
8o  dass  eine  besondere  Beziehung  zwischen  Chloroform  und  W 
Bestandtheilen  der  rothen  Blntkörper  gefolgert  werden  dnn 
eine ^ Beziehung,   die  wahrscheinlich  in  einer  .VerbindoDg,  ^ 

1)  1.  0.  p.  aos. 
3)  I.  c. 

3)  Deberdie  Wirkung  dea  Alkohols,  Cblocofonns  and  Ästben«^ 
DiM.  Dorp.  1865. 

4)  Tirehow'*  AreUv,  Bd.  3«.  p.  439.  ISe«. 
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b«Hl«  mit  einander  eingehen ,  besteht.  —  Die  im  Folgenden  mit- 
getheilten  Versnche ,  welche  za  dieser  Annahme  (Ehrten ,  sind 
nicht  itreng  nach  der  Zeit  ihres  Entstehens  anfgefthrt,  doch  ist 
im  Ganzen  der  leitende  Ideengang  eingehalten  worden.  Ueberall, 
wo  es  nicht  besonders  angegeben,  ist  Rinderblut  nnmitielbar 
■wob  dem  Defibriniren  oder  nach  12 — 24BtUndigem  Stehen,  aber 
in  vollkommen  frischem  Znstande  sur  Verwendung  gekommen. 
IPann  das  eine  oder  das  andere  geschah ,  ist  bei  den  einzelnen 
Tersuchen  aieht  hervorgehoben ,  da  sich  in  beiden  Fällen  kein 
Unterschied  in  dem  Verhalten  herausgestellt  hat.  —  Das  BInt 
wurde  in  der  oben  angegebenen  Weise  im  Destillation sballon 
mit  der  genau  gewogenen  Meng«  Chloroform  versetzt  und  nach 
durchschnittlich  12 — ZOslQndigem  Stehen  der  Destillation  unter- 
worfen. Diese  war  in  den  ersten  Versuchen  euf  Bestimmung 
des  Chloroforms  im  Blute  bei  der  Temperatur  des  siedenden 
IVassers  voigenommen  worden,  in  der  Voraussetiang ,  dnss  es 
bei  dieser  Temperatur,  die  weit  Über  den  Siedepunkt  des  Chloro- 
forms (Gl^C.  nach Regnault)  hinausgeht,  um  so  leichter  gelingen 
mOese,  diesen  Stoff  vollständig  aus  dem  Blute  zu  entfernen. 
Allein  in  allen  auf  diese  Weise  angestellten  Versuchen  war  der 
Verlust  an  berechnetem  Cblor  ein  so  grosser ,  dass  die  Ursache 
davon  nicht  in  ^ulUlligkeiten^wie  sie  durch  zu  kurze  Dauer  der 
Destillation  und  andere  Umstände  leicht  herbeigefährt  werden 
tonnten,  sondern  in  einer  Einwirkung  des  Bluts  auf  das  Chloro- 
form, za  suchen  war.  lo  der  folgenden  Versuchsreihe  sind  die 
in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  aufgeliihrt.  Den  mit 
Blut  schliessen  sich  zwei  mit  Blutserum  an. 

I.  Versuchsreihe. 

Die  beiden  ersten  Versuche  sind  mit  Hülfe  der  Porzeltan- 
TÖhre  ausgeführt. 

1.  Versuch.  la  eiDcm  grötaeren  BstloD  wnrdea  S9T  Grmm.  fiin- 
derblDt  vor  Eiatrilt  der  spantaueii  GeriannDg  mit  Chloroform  reraetzt  und 
ein  weoig  gicschüttelt,  nm  du  Blnt  nicht  zn  einem  iDsammoDh&Dgendsn 
Klumpen  gerinnen  in  lauen.  Nacfa  ISstfindigem  Stehen  ward«  der  Ballon, 
wie  oben  angeKeben,  an  die  PonellaarÖhre  getügl,  nnd  der  Inhalt  nach 
TOtatugegangeiier  VerdüDanng  mit  dem  gleichen  Vot.  Wasser  anter  Darch- 
leiten  von  Lnft  allmälig  ins  Sieden  gebracht  and  9i>  darin  erhalten,  d.  b. 
ao  lange,  bis  die  Lnft,  welche  durch  die  Forzellanrohre  gegangen  war ,  Sil- 
berläsuDg  nicht  mehr  deatlicb  trübte.     Besultal : 

Berechnet  0,1176  Cl  enthalten  in   0, 1330  Chlorofonn. 

Oefonden   0,0486   .  entaprechead  0,05S6 


Abtoloter  Verlast  0,0680  Cl  entsprechend  0,0764  Chloroform. 
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a.  Terinfh.     SOS  Ormm.  deflbriBirtM  BlnC;  HmM  wie  der  im 
DanCT  de«  Siad«n«  8l>'     Reaaltat:    ' 

Berechnet  0,loT3  Cl  eaithelteii  in    0,I!oa  Chloroform. 
GernndeD   0,0390  .    entsprechend  0,0437  . 

Verliut      0,0683  Cl.  enUprecbend  0,0768  Chloroform. 

Dia  folgenden,  wie  allespäteren  VerRache  sind  mittelBlÖMt 
mit  Kalk  gefällten  Verbreonungsiöhre  auBgefflhrt.  Dbb  QAm- 
fonn  wurde  im  8.  und  4.  Versurhe  16'''  im  6.  IS**  nodivt. 
88''  Tor  dem  Beginn  zugesetzt.  Hierauf  wurde  4er  Ballon,  n 
oben  angegeben,  an  die  Verbrennungsrähre  gefügt,  and  du  Bll 
unter  Dnrchleileu  eines  schwachen  Lufltstromes ,  welcher  tiv 
VeratopfnDg  des  unteren  Endes  der  Zuleitnngsröhre  verbindn 
soUte,  dnrcb  Erhitzen  rasch  zum  Coaguliren  gebnudit,  hienif 
ein  dem  Volum  des  angewendeten  Bluts  gleiches  Volum  Wusa 
tugesetzt,  and  unter  Sieden  das  Durchleiten  von  Luft  fortguest- 
Im  4.  und  6.  Versuche  wurde,  um  ein  lockeres  Coagulum  n  «■ 
hatten,  das  Blut  vor  and  nach  dem  Gerinnen  jedes  Hai  mit  dv 
gleichen  Volum  Wasser  verdUnnt.  Im  7.  und  8.  VtmAi 
wurde  statt  Blut  Serum  angewendet,  sonst  aber  in  gleicher  Vom 
verfahren,  nur  wurde  das  Serum  vor  dem  Coaguliren  uictil^ 
Wasser  verdünnt  und  nach. demselben  aar  so  viel  zugesetzt  (tf*i 
i/i  Vol.),  dass  das  Ende  der  Zuleitangs röhre  von  demselUo  l)^ 
deckt  war.  Die  Resultate  sind  in  der  folgenden  Tabelle  t* 
halten.  Die  Zeitangaben  bei  den  einzelnen  Versuchen  bentka 
sich  auf  die  Dauer  des  Siedeos  und  Luftdurcb leiten s  nach  (1% 
ter  Coagulnlion.    . 

(Siehe  TaWle  nichite  Seite.) 

Das  Schätteln  des  Blutes  mit  Luft  oder  COg  geschsli  « 
Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  Zersetzung  des  ChlorofonV 
beim  Stehen  mit  Ohaltigem  Blut  durch  oxydntive  YoTgiiip, 
welche  im  Ofreien  hätten  aufgehoben  werden  mflssen. 

Während  es  also  unter  den  6  mit  Blot  angestellten  Ver- 
suchen kein  Mal  gelungen  ist,  das  zugesetzte  Chloroform  toU- 
ständig  wiederzufinden,  ergeben  die  Versuche  mit  Serum,  die  to 
Zeit  nach  den  Versuchen  4  nnd  6  vorausgehen,  ein  mit  dert* 
rechneten  Chlonnenge  gut  fibereinstimmendes  Resultat.  D'' 
Ueberscbass  im  7.  Versuche  muss  als  Beobachtnngsfebler  t^ 
trachtet  werden,  da  jede  andere  Quelle,  aus  welcher  Chlor  in  ^ 
Verbrennungsröhre  hätte  gelangen  können ,  sorgfältig  fern  p- 
halten  wurde. 

Es  fragte  sich  also,  woher  dieser  grosse  Verlost  in  denV«- 
suchen  mit  Blut?  War  das  Chloroform  vom  letzteren  bloss »- 
rflckgehalten  oder  war  es  während  desSiedens  oder  bemttfifii'' 
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0,0735 
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0,0715 
0,0745 

mengB. 

t£t  Bl 
0,0655    0,0571 
0,0820    0,0598 
0,0797     0,0597 
0,0811     0,0500 

0,0637  1  0,0649 
0,0664  1  0,0657 

Chlormenge. 

OefDQdene 

Qt. 

—  0,0084 

—  0,0333 

—  0,0300 

—  0,0311 

+  0,0013 

—  0,0007 

Differenz 
.Wieehen  ßef. 
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TOD  diesen  Umständen,  die  jene  Annahme  vod  vom  herein  wtEu{ 
*fthrscheinlich  machten,  zeigen  die  Versuche  mit  Semm,  daa 
•in  mechanisches  Zurückgehalten  werden  des  Chlorofonns  t« 
Seiten  des  ooagulirten  Blntee  nicht  der  Grund  ffir  jenen  Terlut 
an  berechnetem  Chlor  sein  kann.  Denn  wäre  das  der  Fall,  m 
mflsste  eine  jede  Lösung  von  Albuminaten  und  also  aaeh  de 
Blotsemm  denselben  Effect  ausüben  wie  das  Blat,  wenn  ihtt 
Concentration  die  gleiche  ist.  Im  4.  und  6.  Tersuche  warJu 
Blut  vor  und  nach  erfolgter  CoagnlaÜon  jedes  Mal  mit  da 
gleichen  Volum  Wasser  verdünnt  worden  tind  dennoch  naibe 
längerer  Dauer  der  Destillation  der  Verlust  hier  nicht  geringiri 
eher  grösser,  als  in  den  beiden  Versuchen  Nr.  S  und  5,  in  welelm 
das  Coagulum  viel  fester  gewesen  sein  muss.  Das  Semm  «i 
vor  dem  Gerinnen  gar  nicht  verdfinnt  und  nach  demselben  LOf 
wenig  Wasser  zugesetzt  worden-.  Es  kann  daher  auch  nicht  di« 
festere  Beschaffenheit  der  Blatcoagula  gegenüber  denen  des  St- 
rums  beschuldigt  werden.  Wir  werden  weiter  unten  sehen,  du 
allerdings  die  Coagulation  bei  diesem  Zur Ückge halten werdes  dM 
Chloroforms  betheiligt  ist ,  aber  in  anderer  Weise  als  durch  ita 
mechanischen  Effect.  Diese  Betheiligung  geht  deutlich  ans  da 
folgenden  Versuchsreihe  bervor,  in  welcher  die  Destillatian  hi 
einer  Temperatur  vorgenommen  wurde,  bei  welcher  die  Albi- 
Uinate  des  Blutes  keine  Gerinnung  erfahren.  Es  wurden  na 
Durchleiten  verschiedene  Gasarten  angewendet,  in  Rficksidiiu' 
die  Möglichkeit,  dass  das  Chloroform  mit  dem  Blute  eine  Veiliis- 
dnng  eingehe,  die  durch  die  Einwirkung.verschiedener  Gsse ge- 
lbst werde,  jedoch  nicht  von  allen  mit  derselben  Leicbti^^ 
Die  Veranlassung  zu  der  Annahme  dieser  Mö^ichkeit  gab  du 
eigenthfimlicha  Verhatten  des  Chloroforms  gegen  Blut,  wis  ü 
weiter  unten  geschildert  ist. 

II.  Versuchsreihe. 
Den  eigentlichen  Versuchen  in  der  angedentetea  Riefatmii 
mnsBten  Vorversuche  vorausgehen  ,  welche  die  Möglichkeit  du- 
thaten,  bei  einer  Temperatur  von  50 — öö^C,  wie  sie  angewead* 
werden  musete,  wenn  die  Albuminate  des  Blutes  keine  GerinDUnf 
erleiden  sollten,  in  einer  gegebenen  Zeit  bei  einer  bestiBiiUi 
Stärke  des  Luftstroms  aus  einer  Lösung  von  Albuminstofien  dv 
angesetzte  Chloroform  vollständig  zn  entfernen.  Zu  diesen  Vst- 
versuchen  wurde  Blutserum  gewählt,  da  ein  von  dem  des  Senui» 
abweichendes  Verhalten  des  Blutes  um  so  eher  auf  BecbnuBg  dtf 
BIntkörperbeatandlheile  zu  bringen-  war.  In  allen  VersDidi« 
dieser  Reihe  wurde  wie  bei  denen  der  vorigen  verfaliront  niirdu> 
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dieTempentnr  nicht  höher  als  angegeben  betrug.  In  den  meisten 
Vennohen  wurde  nnmittelbar  vor  Beginn  der  Deatiltation  Blut 
BOfrohl  als  Serum  in  deroben  angegebenen  Weise  mitdem  gleichen 
Volum  Waseer  verdünnt.  Die  Zeit  zwischen  dem  Zusatx  des 
Chloroforms  und  dem  Beginn  der  DestillatioD  betrug  15 — 24 
Standen,  die  Menge  des  angewendeten  Blutes  50  —  75  Grm. 
Die  Zeitangaben  bei  den  einzelnen  Versuchen  beziehen  sich  auf 
die  Dauer  des  Dnrchleiteas  der  betreffenden  Lnftarten  bei  der 
angegebenen  Temperatur. 

(Sieh«  T&belle  nächste  Seita.) 
In  Bezag  auf  die  Versuche  mit  CO  muas  bemerkt  werden, 
dasB  mehr  als  die  H&lfte  misslingt ,  indem  beim  ebwecbaeloden 
Dnrcbleiten  von  atmosphärischer  Luft  undCO  das  Gemisch  beider 
Gase  sieh  in  der  glühenden  Röhre  oft  unter  Explosion  entzündet, 
wodurch  entweder  die  Verbindungsröhren  zertrümmert  werden,, 
oder  die  Flamme  bis  in  die  Vorlage  hinein  eich  fortpflanzt  und 
die  dort  befludlichen  Chloroform  dämpfe  verbrennt.  Letztere» 
kann  man  daran  erkennen*  dass  in  der  Vorlage  in  aolchen  Fällen 
HCl  nachzuweisen  ist.  Man  muss  daher  anfangs  die  eine  Gas- 
art in  sehr  langsamem  Strome  durchleiten ,  bis  die  andere  voll- 
ständig verdrängt  ist.  Wenn  trotzdam  eine  Flamme  bemerkbar 
wird,  die  sich  bis  in  die  Vorlage  hinein  erstiecttt,  so  ist  der  Ver- 
such als  misslungen  snfzugeben.  Das  überschüssige  CO  nach 
dem  Bebandeln  des  Bluts  mit  diesem  Gase  aus  dem  Ballon  vor  ' 
Zusatz  des  Chloroforms  durch  atmosphärische  Luft  zu  verdrangen, 
erschien  deshalb  nicht  raihsam,  weil  beim  Stehen  des  CO  haltigen 
Blutes  wenigstens  ein  Tbeil  des  CO  zu  CO3  oxydirt  und  der 
beabsichtigte  Zweck  dadurch  hätte  vereitelt  werden  können. 

Ueberblickt  man  die  Resultate  dieser  Ter snchs reihe,  so  gebt 
lus  denselben  zunächst  zur  Evidenz  hervor,  dass  das  Chloroform 
leim  Stehen  mit  defibrinirtemBlut  wenigstens  innerhalb  24  Stunden 
[eine  Veränderungen  erleidet,  da  es  unter  geeigneten  Bedingungen 
las  demselben  durch  Verflüchtigung  entfernt  werden  kann.  Ferner 
preohen  die  Versuche  mit  CO  nnd  atmosphärischer  Lutt  für  ein 
erachiedenes  Verhalten  beider  Lnftarten;  denn  daes  in  den 
''eranchen  mit  atmosphärischer  Luft  (St.  4 — G)  nnter  sonst 
■eichen  Bedingungen  die  Differenz  zwischen  berechneter  nnd 
efondener  Chlormenge  um  ein  äehrfacfaes  grösser  ist ,  als  bei 
LDwendung  von  CO,  darf  nicht  dem  Zufall  zugeschrieben  werden, 
/ie  man  aus  der  immerhin  geringen  Grösse  des  absoluten  Ver- 
istee  anznnehmen  geneigt  sein  könnt«,  da  ein  solcher  Zufall  nur 
a  der  Dauer  der  Destillation  gesucht  werden  könnte,  diese  aber 
ei  den  Versuchen  mit  atmosphärischer  Luft  grösser  ist  als  bei 
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lienen  mit  CO.  Dua  der  Verlusi  in  allen  drei  VeTBtictian 
<Nr.  4 — 6)  faat  genau  derselbe  ist,  muss  allerdings  als  zufällig 
betrachtet  Verden.  Aus  den  Versuchen  mit  unverdünntem  Blut 
jKseen  sieh  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen,  du  ihre  Zahl  zu  gering 
ist.  Dieses  verschiedene  Verhalten  beider  Gasarten  (CO  und 
atmosphärische  Luft)  konnte  aber  cur  dann  auf  eine  verschiedene 
Einwirkung  scbliessen  lassen,  wenn  ohne  Betheiligung  von  Luft- 
Arten  überhaupt  keine  Entfernung  des  Chloroforms  aus  dem  Blute 
möglich  war.  Denn  obgleich  in  der  1.  Versuchsreihe  selbst  die 
Siedehitze  nicht  Im  Stande  war ,  diese  Entfernung  2U  bewirken^ 
-ohne  daas  dabei  ein  mechanisches  Zurückgeh  allen  werden  im 
•Spiele  war ,  so  konnte  dennoch  die  Coagulation  oder  die  dabei 
stattfindenden  Verändemugan  der  Blutkörperbestandtheile  das  ur- 
sächliche Moment  für  jenes  Zurückgehalten  werden  abgegeben 
haben.  Liess  sich  aber  aus  dem  durch  Hitze  nicht  veriinderten 
Blut  durch  einfaches  Erwärmen  das  Chloroform  nicht  austreiben, 
so  durfte  mit  um  so  grösserer  Sicherheit  geschlossen  werden,  daas 
die  Mitwirkung  der  Gase  dabei  wesentlich  sei.  Dieses  sucht  die 
folgende  Versuchsreibe  zu  entscheiden.  Da  aber  eine  einfache 
Z)estillation  unter  gew5hnlichem  Luftdruck  bei  einer  Temperatur, 
bei  welcher  die  Albumin ate  keine  Gerinnung  erleiden,  selbst  nach 
längerer  Dauer  voraussichtlich  nicht  genügt  hätte ,  das  Chloro- 
form in  Dampfform  vollständig  fortzuführen ,  so  wurde  sie  im 
luftverdünnten  Baume  bewerkstelligt.  Dieser  wurde  in  der 
"Weise  hergestellt,  dass  in  zwei  durch  Glasröhren  mit  einander 
verbundenen  Glaskolben  durch  lebhafte  Enlwickelung  von  Wasser- 
-dfunpf  die  Luft  verdrangt ,  und  die  Kolben  nach  aussen  sorgfältig 
■abgeschlossen  wurden.  An  den  kleineren  von  200 — 250  CCm. 
Inhalt  war  durch  eine  Kaulscbuk Verbindung  ein  Glaabalton  ange- 
fügt, welcher  das  mit  Chloroform  versetzte  Blut  enthielt  und  durch 
Entfernung  einer  Klemmeroit  den  beiden  zuvor  luftleer  gemachten 
Kolben  in  Communication  gesetzt  werden  konnte.  Der  lutlleera 
'  Baum  war  so  gross ,  dass  die  aus  dem  Blute  bei  der  Destillation 
.sich  entwickelnden  Gase,  sowie  die  überständige  Lufc  im  Destilla- 
tionsballon  in  dem  Apparat  keinen  höheren  Druck  hervorbrachten, 
als  dem  Siedepunkte  von  30 — 350C.  entspricht.  Wird  der  De- 
stillation sballou  und  der  sich  diesem  anschliessende  Kolben,  welcher 
nur  dazu  dient,  den  Schaum  des  Blutes  zurückzuhalten,  auf  die 
dem  Siedepunkt  des  Blutes  entsprechende  Temperatur  gebracht, 
während  der  letzte  Kolben  von  einer  Kät temisch ung  umgehen  ist, 
so  verdichten  sich  im  letzteren  die  Chloroformdämpfe.  Wenn 
man  die  Destillation  lange  genug  fortgesetzt  zu  haben  glaubt, 
lässt  man  durch  den  ersten  Kolben  unter  gesteigertem  Erwärmen 
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desselben  allmfilig  Laft  in  den  gekflhitsn  eintreten,  scUietM 
miltelet  «ner  Klemme  die  Kantschnkrähre  ,  welche  die  Terbhi- 
dang  der  Glaardbren  iwisoben  beiden  rermittelt,  und  hM  du 
Chloroform  dann  im  Wagser  des  Kolbens ,  in  dessen  Kork  dit 
Olaaröhren  in  der  Weise  eingefügt  sind ,  dass  die,  durch  welche 
die  Chloroform  dämpfe  in  den  Kolben  getreten ,  fast  bis  anf  die 
OberflKcfae  des  in  demselben  in  geringer  Menge  enthalteBOi 
Wassers  hinabgeht  und  nach  Beendigaiig  der  Destillation  aii 
ihrem  Ende  in  dieses  hinabgedrüokt  werden  kann ,  w&hrend  die 
andere,  dnrch  welche  beim  Herstellen  des  Vacanrns  nährend  des 
Siedens  die  Wasserdämpfe  entwichen ,  dem  Ableituogsrohre  d» 
froher  beschriebenen  Destillatjonsballons  entspricht.  Jetzt  brandit 
man  den  Kolben ,  nachdem  man  ihn  aus  seiner  Verbindang  tqit 
dem  anderen  Kolben  gelöst,  nur  mit  der  mit  Kalk  geftillten  Ver- 
bren nnngsrShre  in  Verbindung  zu  setzen ,  welches  ganz  in  der 
früher  angegebenen  Weise  geschieht,  um  den  Versuch. zn  Ende 
EU  fähren.  Die  Ausführung  des  Verfahrens  im  Eiazelnen  wird 
nach  diesen  Andeutungen  nicht  schwierig  sein.  £in  aaf  diKe 
Weise  ausgeführter  Vorversuch,  bei  welchem  das  Chloroforo  HUI 
in  Blnt  in  Wasser  enthalten  war ,  und  die  Destillation  im  Inftm- 
dünnten  Räume  '/(ä  gedauert  hatte ,  ergab  statt  der  berechnet» 
0,0267  6rrom.  Chlor  0,0245  Grmm. ,  also  trotz  der  geiii^ 
Menge  des  angewendeten  Chloroforms  (0,030  Grmm.)  nnd  tnli 
der  Complicirtheit  des  Verfahrens  nur  deo  unbedeotenden  Ver- 
last von  0,0022  Qrmm.  Chlor.  ' —  Ganz  anders  verhielt  rieh 
Blnt.  Aus  diesem  gelang  es  taach  3 — 5  ständiger  Deetillatioii 
nur  einen  Theil  des  Chloroforms  zn  entfernen ,  wie  ans  dea  Be- 
sultalen  der  folgenden  Versacbe  hervorgebt. 


Menge  des  Blutes  100—150  Grmm.;  das  Chloroform  in 
1.  und  2. Versuche  12  resp.  16b,  im  3.  36h  vor  der  Destillatioi 
dem  Blute  zugesetzt ;  Dauer  der  Destillation  in  den  beiden  ersto 
Versuchen  Sb  ,  im  letzten  b^  .  Im  2.  Versuche  wurde  das  Chlo- 
roform demselben  Blute  zugesetzt,  welches  im  1.  Tersnche  be- 
nutzt worden  war  (entgastes  Blut) ,  nachdem  der  luftverd Quote 
Banm,  welcher  während  der  Destillation  über  dem  Blute  im  Balle» 
entstanden  war,  mit  COj  gefällt  worden  war. 
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ZiUdei 

Zngom« 

Chlorofonn- 

menge. 

Chlor-          Chlöi^ 
meDge.       meage. 

neos«. 

3. 

3. 

0,0990 

0,0S49 
0,0499 
0,0882 

0.0093 
0,034) 
0,0576 

0,0158             0,0104 
0,0156             0,0383 
0,090«             0,0«46 

Gegen  diese  Versnebe  kSante  Tielleicht  der  Einwand  «r- 
hoben  werden,  dass  die  Zeit  der  DesüUfttion  tar  EatfemnDg  des 
Cbloroforau  nnznreichend  gewesen ,  da  das  Blnt  nnverdüant  nnd 
in  verhäKnissm&esig  grosser  Menge  angewendet  worden,  auch 
keine  Controlverenche  mit  Senim  voranegeguigea .  seien ,  and 
daas  daher  die  Annahme  einer  besonderan  dem  Blnte  eigenthOm- 
licbeo  Fähigkeit,  das  Chloroform  znrückznhalten ,  nicht  noth- 
weodig  sei.  Allein  der  Veriast  ist  ein  viel  zu  bedeutender,  als 
dass  er  von  einer  zu  kurzen  Dauer  der  Destillation  allein  ab- 
büigig  gemacht  werden  könnte ,  sumal  wenn  man  berücksichtigt, 
dasB  ^eae  bei  einer  Temperaiar  stattfand ,  die  bei  dem  geringen 
Luftdruck  so  bedeutend  aber  den  Siedepunkt  des  Chloroforms 
hinausging.  —  Es  ist  daher  der  Sohluss  gerechtfertigt ,  dass  das 
Sieden  zur  Entfernung  des  Chloroforms  ans  dem  Blute  unter  allen 
Umstanden  nicht  genügt,  dass  vielmehr  das  Dnrchleiten  von  Gasen 
dazu  durchaus  nothwendig  ist.  £a  fragt  sich  nun,  wie  man  sich 
ihre  Einwirkung  zn  denken  hat.  Da  das  Chloroform,  wie  frflber 
dargetbau  ist ,  weder  beim  Stehen  mit  Blnt  zersetzt ,  noch  beim 
Sieden  mechanisch  znrflckgehalten  wird,  so  bleibt  nur  noch  die 
oben  augedeutete  Annahme  übrig,  dass  es  mit  den  Bestandth eilen 
der  Blutkörper  eine  eigen thümli che  Verbindung  eingehe,  die 
durch  die  Einwirkung  tob  Gasen  gelöst  werden  kann.  Ob  alle 
Gase  diese  Fähigkeit  besitzen  und  in  welchem  Grade ,  kann  vor- 
läufig nicht  entschieden  werden.  Aus  dem  verschiedenen  Ver- 
halten von  atmosphärischer  Laft  nnd  CO  kann  indess  geschlossen 
werden ,  dass  wenigstens  diese  Gase  in  ungleicher  Weise  die 
Lösung  zu  bewirken  im  Stande  sind,  da,  wie  erwähnt,  diese!  Ver- 
lalten  nicht  dem  Zufall  zugeschrieben  werden  darf.  Dais  aber 
luch  der  atmosphärischen  Luft  die  lösende  Wirkung  zukommt, 
;eht  aas  dem  Versuche  mit  unverdfluntem  Blute  hervor  (II.  Reihe, 
14.  Versuch),  in  weichem  simmtliches  Chloroform  wiederge- 
undeD  wurde.  Es  mus's  auffallend  erscheinen ,  daM  in  den  Ver- 
achen mit  verdfinntem  Blnt  beim  Darchleiten  von  atmosphä- 
iscber  Luft  die  vollständige  Austreibung  des  Chloroforms  nicht 
;elaiig.  Allein  dieses  Verhalten  scheint  in  dem  Wesen  dieser 
Verbindung  begrönd et,  wie  weiter  unten  gezeigt  werden  wird.  — 
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Durch  die  Anaahme  einer  Yerbinduag,    die  durch  Gase  aurge-  j 
hoben  wird,  erklärt  sich  auch  der  grosse  Verlust  an  berechnet«n  | 
Chlor  bei  Anwendung  der    einfachen  E>estillatiou  und  bei  den   ' 
durch  HiUe  coagulirten  Blut.     Denn  wäfareod  in  den  Veraachen 
der  III>  Reihe    wegen  AbweEenheit  .der  6aae  eine  Lösang  d» 
Verbindung  nicht  stattfinden   konnte,    vermochten  diese  in  der   1 
1.  Reihe  nicht  einzuwirken,    weil  das  durch  Coagulation  verin-   I 
derte  Blut  sich  dieser  Einwirkung  entzog,  so  dass  das  Cblorofom  1 
aus  seiner  Verbindung  mit  den  Blatkörperbeatandtheilen  nietii 
frei  werden  konnte.    Diese  Erklärung  setzt  demnach  voraus,  da»  \ 
in  dem  coagulirten  Blute  jene  Verbindung  fortbest^e.      Die«  j 
Voraussetzung  wird  üarcb  den  weiter  unteu  erwähnten  UmsUad 
gestaut,    dass  auch  das  bei   llOO  C.    eingetrocknete  Blat    du 
Chloroform  noch  zurückhält. 

Die  Annahme  einer  Verbindung  zwischen  Blut  und  CUoro-  1 
form  gewinnt  ungemein  an  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Einwir- 
kung, welche  man  von  Seiten  des  Chloroforms  auf  die  gefarbUn  | 
Mutbeslandtheile  unmittelbar  beobachten  kann.  Prof««or  | 
A.  Böttcher  ')  hat  zuerst  daranf  aufmerksam  gemacht ,  dan  dsa 
Chlorofonn  eine  besondere  Beziehung  zu  der  Kristall Bubstui 
des  Blutes  hat,  indem  es  im  hohen  Grade  die  EtgenBohaft  besitft 
jene  aus  den  Blutkörpsm  frei  zu  machen.  Später  stellte  er  ii 
Bedingungen  dieser  Wirkung  näher  fest'),  indem  er  zeigte,  dif 
dam  die  Gegan  wart  der  atmosphärischen  Luft  unbedingt  oölbig 
sei.  Aber  dieses  ist  nicht  die  einzige  Veränderung,  die  das  Sin 
durch  das  Chloroform  erleidet.  Setzt  man  nämlich  dem  Blut 
eine  grössere  Menge  Chloroform  zu,  schüttelt  ein  wenig  und  läM 
,stefaen ,  eo  tritt  nach  einiger  Zeit  die  Bildung  eines  CoaguliBi 
ein.  Dieses  hat  eine  helliiegelrothe  Farbe  und  lockere  Be- 
schaffenheit, d.  b.  Mscfaeint  aus  einzelnen  Körnchen  und  Floeka 
zusammengesetzt.  Bei  verschiedenen  Blutarten  ist  sowohl  £t 
Zeit,  innerhalb  welcher  die  Coagulumbildung  nach  dem  Zuaa  ' 
des  Chloroforms  eintritt  und  vollendet  ist ;  als  auch  die  Art  vai 
Weise,  in  der  sie  eintritt,  sehr  verschieden.  Hu&deblut  gest^ 
schon  nach  wenigen  Minuten  zu  einer  dicklichen,  breiigen  Hat» 
in  welcher  die  eiueelnen  Blutkörper  als  sackige,  nnregelmistie*- 
zu  Haufen  aggregirte  Gebilde  erscheinen.  Im  Rinderblut  werds 
die  Blutkörper  durch  das  Chloroform  erst  vollständig  gelöst ,  *h- 
daan  bittet  sich  dae  Coagulum  am  Boden  des  Ge&ssea,    wo  dii 


1 )  Ueber  BlutkrjsCalle.     Dorpal  1868. 

3)  Ueber  die  Wirkang  dsa  Chloroformi  anf  du  Blut.     Virch.  Ar^- 
Bd.  SS.   1S6B. 
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Chlorofonn  n«cb  dem  Schfltteln  in  feinen  Tropfen  sich  angesaii)- 
melt  hat,  und  nimmt,  nöthigenfalla  unter  Zusatz  neuer  Chloro- 
fommiengen ,  allmSIig  an  KKchtigkeit  zu ,  bis  die  ganze  Masse  in 
einen  Brei  Verwandelt  ist.  Läset  man  diesen  rnhig  stehen  ,  sa 
bleibt  er  ganz  unverändert.  Schüttelt  man  aber  oder  rührt  ihn 
öfters  um,  so  findet  nach  einiger  Zeit,  meist  aber  nicht  vor 
24—48  Standen ,  eine  vollständige  Lösung  des  Coagulums  statt. 
Das  Blat  erscheint  dann  nieder  flüssig ,  höchstens  mit  einzelnen 
Flocken  vom  Coagnlum  unt«nnischt,  tief  roth,  lackfarben.  Setzt 
man  jetzt  von  Neuem  Chloroform  hinzn ,  so  wiederholt  sich  die- 
selbe Erscheinung:  Bildung  eines  Coagulums,  welches  eich  beim 
Öfteren  Umrühren  nnd  Stehen  löst.  Je  weniger  mächtig  das 
Coagulum  ist ,  desto  schneller  und  vollständiger  erfolgt  die  Lö- 
sung. Doch  auch  dann  tritt  sie  ein ,  wenn  die  ganze  verwendete 
Blutmasse  in  einen  consistenten  Brei  verwandelt  war.  In  aus- 
gezeichneter Weise  kann  man  die  ganze  Erscheinung  beobachten, 
wenn  man  in  ein  ProbirrÖhrchpn  etwas  Chloroform  bringt  nnd 
1 — 3  Tropfen  Blut  zusetzt.  Anfangs  schwimmt  letzteres  auf  dem 
Chloroform  und  vertheilt  sich  beim  Schütteln  in  feine  Tropfen. 
Nach  höchstens  */^ — ^  ^  Stunde  bildet  es  eine  breiige,  ziegelrolhe 
Masse ,  die  sich  Über  dem  Chloroform  an  der  Wand  des  Glases 
abgeledert  hat.  Lässt  man  ruhig  stehen  ,  so  findet  man  nach 
10 — 12  Standen  das  Chloroform  verdunstet,  das  Blut  aber  auf 
dem  Boden  des  Glases  zu  einer  durchsichtigen ,  lief  grenatrothen 
Flüssigkeit  zusammengeflossen.  Die  Verdunstung  darf  nicht  zu 
rasch  stattfinden ,  weil  in  diesem  Falte  das  coagulirte  Blut  ein- 
trocknet, bevor  eine  Lösung  eintreten  kann.  Dieses  geschieht 
z.  B. ,  wenn  man  das  mit  Chloroform  versetzte  Blut  bei  Zimmer^ 
tomperatur  auf  einem  Uhrglase  stehen  lässt.  Ahcr  nicht  allein 
ans  dem  unveränderten  Blute  wird  der  Blutfarbstoff  geßlllt ,  son- 
dern «US  jeder  anderen  Flfissigkeit ,  die  denselben  in  Lösung 
enthalt.  Dabei  scheint  die  Fällbarkeit  mit  der  Verdünnung  zu- 
zunehmen, wenigstens  ist  sie  in  verdünntem  Blute  in  kürzerer 
Zeit  vollendet,  als  in  unverdünntem.  Schüttelt  man  eine  Flüssig- 
keit, die  nur  geringeMengen  von  Blutfarbstoff  enthält,  mit  Chloro- 
form ,  so  setzt  sich  beim  Stehen  zunächst  das  Chloroform  am 
Boden  des  Gef^ses  als  gelblich  oder  schwach  rotblich  gefärbte, 
aas  kleinen  Kügeldien  bestehende  Schicht  ah,  von  welcher  sich 
die  drüber  stehende  Flüssigkeit  scharf  abgrenzt.  Nach  einiger 
Zeit,  meist  schon  nach  */4 — '/g  Stunde,  lagert  sich  auf  der  Chloro- 
formschicht der  Blntfarbstoff  in  hellrothen  Flocken  ah  and  kann 
durch  vorsicbüges  Abgieseen  der  darüberstehenden  Flüssigkeit 
und  AnswBSchen  mit  Wasser  durch  Decantiren  leicht  rein  ge- 
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wonnen  werden.  Du  CblorofoTm,  welches  ebenftüla  etwas  Bhil> 
farbstoS*  eotblilt,  bildet  in  den  mästen  Filten  am  Boden  eine  so 
feste  Schicht,  dass  die  Aber  ihr  stehende  FlOraigkeit  sbgegosMn 
werden  kann ,  ohne  dass  sich  nnr  eine  Spnr  yod  Chloroform  der- 
■elbeu  beimischt.  —  Hinsichtlich  der  Menge  des  Ghlorofoniu, 
welche  zur  Bildung  «nes  Coagulnms  erforderlich  ist ,  lässt  sicli 
nichts  Bestimmtes  angeben,  da  beim  Miichen  Ton  Blnt  mit  Chlo- 
roform der  grösste  Theil  des  letzteren  lich  am  Boden  des  Ge. 
AUses  absetzt  nnd  in  Folge  dessen  auf  das  Blut  nicht  einwiAes 
kann.  Sie  scheint  aber  verhältnissmässig  gering  za  sein ,  wn 
mau  schon  durans  entnehmen  kann ,  das«  heim  Schattein  eiMt 
nur  wenig  Blutfarbstoff  enthaltenden  Flüssigkeit ,  dieser  sich  erst 
absetzt,  nachdem  das  Chloroform  sich  bereits  am  Boden  d» 
Glases  angesammelt  hat.  Hier  genügte  also  die  von  der  Flfissig* 
keit  aufgenommene  Ghloroformmenge  zar  F&Ilnng  des  Blatfaii- 
Stoffes.  Das  Wasser  nimmt  aber  nur  Spuren  von  Chlorofora 
auf.  —  Die  Umstände,  unter  welchen  die  LiJsnng  des  Costgnlnm 
erfolgt,  machen  es  unzweifelhaft,  dass  die  Gegenwart  der  Btw>- 
ephätischen  Luft  w^sentliuhe  Bedingung  fOr  dieselbe  ist.  Ob  der 
Verdunstung  des  Chloroforms  ebenfalls  ein  Antheit  daran  mn. 
schreiben  ist,  kann  aus  dem  geschilderten  Verbalten  nicht  ge- 
schlossen werden.  Denn  beim  fortwährenden  Dnrabteiton  na 
Lnfl  durch  das  mit  Chloroform  versetzte  Blut  könnte  die  Bildiu{ 
des  Coagnlums  ganz  verhindert  werden ,  wie  ich  Grund  habe  in- 
tnnebmen.  Das  aber  steht  fest,  da^  die  Verdunstung  des  Chi»- 
roforms  allein  nicht  genUgt,  da  keine  Lösung  stattfindet,  wean 
man  das  Coagulum  unter  Bedingungen  bringt,  unter  welchen  du 
Chloroform  verdunsten,  nicht  aber  Luft  in  genügender  Menge  ib- 
treten  kann.  So  erklärt  sich  auch  der  Umstand,  dass  na<^  Za- 
satE  von  Wasser  zu  dem  Coagulnm  die  Lösnng  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  eintritt.  Das  Wasser  über  dem  Coagutum  ist  aa- 
fonga  kaum  gefärbt,  nach  öfterem  Schütteln  nnd  längerem  Steh« 
erst  nimmt  es  eine  rotbe  Färbung  an ,  die  allmalig  tiefer  wird. 
Beim  Auswaschen  des  Coagulums  auf  einem  Filter  ist  das  Filtm 
in  der  ersten  Viertelstunde  nur  sehr  schwach  gefärbt;  je  ISngtr 
man  das  Auswaschen  fortsetzt,  desto  tiefer  roth  wird  jenes  and  stdU 
»chliesstich  eine  dnnkelgranatrotbe  Flüssigkeit  dar.  Doch  ist  £*m 
Löslichkeit  trotzdem  so  gering,  dass  dasCoagalnm  nicht  meiibac 
an  Volum  abnimmt,  auch  seine  Farbe  nicht  wesentlich  verindoL 
Ebenso  schwer  löst  sich  dos  in  einer  verdünnten  Blutldsnng  er- 
sengle  Coagnlnm  nnd  es  steht  die  L5sliohkeit  mit  der  Leichtig- 
keit der  Bildung  in  entgegengesetztem  Verbiltniase.  Je  vei^ 
dünnter  die  BlutlOsung,  desto  schneller  scheint  sich  das  Cblon»- 
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fonDCoagalam  in  bilden ,  desto  echwierigar  erfolgt  aber  auch  di* 
Lösung,  die  unter  diesen  Bedingungen  nie  eine  vollständige  ist. — 
£a  bedarf  dem  bisher  Gesagten  sufolge  kaum  eines  besonderen 
Beweises,  dass  es  das  Hämoglobin  ist,  welches  durch  das  Chloro- 
form geftillt  wird.  Versucbe  mit  reiner  Krystalllösnng  anzustellen, 
habe  ich  bisher  zwar  nicht  Gelegenheit  gehabt ,  vohl  aber  niit 
«iaer  nach  Hoppe-Seyler *)  durch  f ractionirte  Coagulation 
Ton  gewässertem  Blnt  bereitetea  HSmoglobinlösung ;  es  scheint 
in  dieser  das  Goagulum  leichter  zu  entstehen ,  als  im  Blute  oder 
einer  Blutlösung,  in  welcher  wahrscheinlich  die  übrigen  Albumin- 
Stoffe  die  Ursache  der  Verzögerung  abgeben.  —  Aehnlich  wie 
das  Chloroform  scheint  der  Alkohol  sich  gegen  das  Hämoglobin 
zu  verhalten,  worauf  A.  Schmidt  >)  aufmerksam  macht.  Er  er- 
hiejt  beim  Auswaschen  des  Alkoholcoaguluma  ein  gelSrbtes  Fil- 
trat,  welches  sich  dnrchaua  wie  eine  verdünnte  Hämoglobinlöaung 
verhielt.  Er  achliesst  daraus,  daas  das  Alkoholcoagulum  des 
Hämoglobins  in  „sehr  viel"  Wasser  löslich  aai  und  gewiaser- 
maaasen  festgewordenea  Hämoglobin  darstelle.  Allein  ea  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  daa  Alkoholcoagulum  diese  Löslicbkeit  wie 
das  Gbloroformcoagulum  erst  bei  Berührung  mit  der  Luft  erlangt. 
Trotz  dieser  UebereinatimmuDg  stellen  sich  zwischen  dem  Ver- 
halten des  Alkohols  und  dem  des  Chloroforms  wesentliche  unter- 
schiede heraus,  denn  wenn  A.  Schmidt  angiebt,  dass  der  durch 
Alkohol  gefällte  Blutfarbstoff  In  wäasriger  Lösung  nur  in  ge- 
ringem Grade  den  0  der  Antozonide  auf  andere  oxydirbare  Sub- 
stanzen zu  übertragen  vermag  und  die  Fähigkeit ,  den  neutralen 
O  selbständig  zu  polarlsiren,  gar  nicht  mehr  besitzt,  so  bleibt  da- 
gegen Blut  unter  der  Einwirkung  des  Chloroforms  in  dieser  Be- 
ziehung vollkommen  unverändert;  das  gelöste  Coagulum  bringt 
ebensogut  die  Oz^jnreaotion  mit  Gnajakpapier  hervor,  wie  frisches 
Blut.  Auch  darin  weicht  das  Chlornform  vom  Alkohol  ab ,  dass 
es  seine  Einwirkung  nur  auf  die  Bestaudtbeile  der  Blutkörper  er- 
streckt, während  der  Alkohol  alle  Eiweissbestandtheile  des  Blutes 
coagulirt,  mit  Auanahme  vielleicht  des  Globulins  (fibrinoplastisohe 
Substanz),  welches  dagegen  durch  Chloroform  gefUllt  wird.  Läsat 
man  Serum  längere  Zeit  mit  Chloroform  in  BerQhning ,  so  bleibt 
es  entweder  vollkommen  klar  und  unverändert  oder  es  bildet  sich 
ein  geringer,  aus  kleinen  aber  compacten  Flocken  bestehender 
Niederschlag  aus  Globulin,  welches  aus  unverdünntem  Serum  gar 


1)  Deber  diechemiichen  andopCiBcheDEigenich&liendSBBlathrbstoffa. 
Vireli.  Archir,  Bd.  29.    1064.    p.  597. 

3}  Hünatolo^sche  Stadien.     Dorpat  1865. 


hyGoo^le 


813   neber  die  qnantitatiTe  ButiiiiDQng  dsi  Chlorofermi  im  BInt«. 

nieht  oder  nur  id  gariager  Menge  durah  Chloroform  gefiUt  wird;  l 
versetzt  man  dagegen  das  Sernm  mit  seinem  mehrfachen  Volmi  | 
Wasser,  so  tritt  sehr  baldbeimSchfllteln  mit  sehr  geringen  Mengen 
von  Chloroform  »ine  Trflbnng  ein  nnd  ea  setzt  sich  bald  md 
flookiger  Niederschlag  ab;  den  Flocken  sind  stets  namentlich  bä 
stärkerer  Verdünnung  Fasern  beigemischt,  die  sich  fast  wie  ein- 
seine  knrze  aber  starke  Haare  auenehmen.  Das  Globulin  wiid 
selbst  aus  stark  alkaliscben  L&sungen  durch  Chlorafonn  niedet- 
gesohtagpn,  während  nach  der  Angabe  von  A.  Schaiidt')  der  Al- 
kohol weder  in  saurer  noch  in  alkalischer  Losung  eiDe  FälluDg 
hervorbringt.  In  gleicher  Weise  nnd  zwar  mit  derselben  Leich- 
tigkeit wird  die  flbrinogene  Substanz  ans  ihren  Lösqnf^n  dnrdi 
das  Chloroform  gefällt.  Auch  im  Hühnerei  weiss  ontsteht  nach 
dem  Verdünnen  desselben  mit  Wasser  nnd  Filtriren  beim  SchGi- 
teln  mit  Chloroform  ein  reichlicher  Niederschlag.  Das  Chloro- 
form könnte  seiner  bequemen  Anwendungsweise  wegen  statt  Art 
CO3  mm  Nachweis  der  Sbrinop  las  tischen  und  fibrlnogenen  Sub- 
stanz in  thieriecben  Flüssigkeiten  dienen  ,  wobei  freilich  wie  bd 
Anwendung  anderer  Fäll nngs mittel  die  specielle  Natur  deeiNtedifk 
Schlages  auf  andere  Weise  festzustellen  wäre. 

Kommt  man  auf  die  Bedingungen  fUr  die  Lösung  des  Chlon- 
formcoagulums  zurück,  so  ist  bereits  erwähnt,  dass  der  Zubin 
der  atmosphärischen  Lnft  ein  wesentliches,  wenn  nicht  das  eii- 
rige  Moment  für  dieselbe  abgiebt.  Es  fragt  sich  min  ,  wie  mn 
sich  die  Einwirkung  derselben  zu  denken  hat.  Am  nächstcD 
liegt  wohl  die  Annahme  einer  Oxydation  des  Coagnlunoa  doitk 
den  atmosphärischen  O,  wie  sie  von  A.  Böttcher  für  die  lösend« 
Wirkung  des  Chloroforms  auf  Blutkörper  statuirt  wird,  indea 
nach  ihm  4as  Chloroform  ein  Ozonerreger  ist  nnd  dadurch  eior 
Oxydation  des  Hämoglobins  vermittelt,  welches  in  Folge  dessea 
aus  den  Blntkörpern  frei  wird.  Wollte  man  diese  Erkl&rug 
auch  auf  die  Lösung  des  Chloroformcoagulums  übertragen ,  s» 
müsste  man  sich  den  Vorgang  dabei  in  der  Weise  denken ,  dass 
durch  die  Oxydation  das  Hämoglobin  so  weit  verändert  wird 
(von  einer  Verändemng  des  Chloroforms  kann  dabei  wohl  nicbl 
die  Rede  sein),  dass  eine  Verbindung  desselben  mit  dem  Cliloro- 
form  nicht  mehr  bestehen  kann.  Die  Annahme  einer  salchn 
Veränderung  ist  aber  nicht  zulässig,  da  nach  der  Lösnag  des 
Coagnlums  in  dem  flüssigen  Blute  durch  abermaligen  Zosata  vob 
Chloroform  von  Neuem  ein  Gerinnsel  erzeugt  wird ,  welches  sieb 


I)  Weiteres  über  den  Faaerstoff  mnd  die  Ursachen  seiner 
Beicheri'i  nnä  dn  Boii-Bejmond's  ArchiT,  1861,  psg.  i39. 
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gam  wie  (las  frtihere  vertiült,  wu  nicht  der  Fall  sein  könnte, 
wenn  die  Annahme  einer  durch  Oxydation  statigeftinclenenVerltn- 
dening  richtig  wäre.  —  Ebenso  nnznlässig  ist  die  Annahme  einer 
Sabetitntion  des  Chloroforms  in  jener  Verbindung  durch  den  O, 
obgleich  der  Umetond ,  dass  bei  der  Destillation  das  Cbloroform 
durch  CO  Tollstündiger  anagetrieben  wird  als  durch  atmosphäneche 
Luft,  fiir  eine  solche  Annahme  zu  sprechen  scheint.  Fände  durch 
das  Chloroform  im  Blute  eine  derartige  Substitution  der  Gase 
statt,  wie  bei  diesen  unter  einander,  so  mfisste,  nach  dem  Ver- 
halten des  Chloroformcoagnlnms  gegen  atmosphärische  Luft  und 
den  Destillations  versuchen  zn  schliessen ,  das  Chloroform  etwa 
gleichwerthig  dem  O  und  der  CO]  sein ,  von  welchem  das  eine 
beim  Üeberwiflgen  des  anderen  mehr  oder  weniger  vollständig 
verdrilngt  wird.  Das  CO  aber  mfisste  das  Chloroform  am  leich- 
t<>Bten  austreiben.  Damit  steht  das  Verhalten  des  letsteren  gegen 
COblut  jedoch  im  Widerspruch.  Denn  auch  in  diesem  Blute 
entsteht  in  derselben  Weise  wie  im  O-  oder  COjhaltigen  ein 
Coagulnm ,  ohne  dass  die  dem  COblut  ei  gen  ihiim  liehe  Farbe  ver- 
ändert wird.  Zwar  ist  das  Coagnlum  von  COblut  in  den  meisten 
Fällen  lockerer  und  bedarf  zu  seiner  Bildung  einer  grösseren 
Menge  Chloroform  und  einer  längeren  Zeit ,  als  das  von  Oblnt. 
Doch  sind  diese  Unterschiede  wenig  maassgebend  zur  Beurthei- 
Itinf;  der  Verschiedenheiten  im  Verhalten  des  Ohaltigen  und  CO- 
hdtigen  Blutes  dem  Chloroform  gegenüber,  da  auch  in  verschte- 
denen  Portionen  desselben  Blutes  sich  in  dieser  Hinsicht  Unter-  . 
schiede  bemerkbar  machen.  Dagegen  erfolgt  die  Bildung  des 
Coagulnms  im  CO^reichen  Blute  in  dentelben  Zeit  viel  vollstän- 
diger als  im  Ohaltigen,  während  die  Lösung  in  derselben  Weise 
ror  sich  geht,  wie  bei  jenem,  abgesehen  von  den  Unterschieden, 
welche  durch  eine  verschiedene  Mächtigkeit  der  Coagnla  bedingt 
werden.  Von  ausgedehnteren  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
desCoagnlums  verschiedenen,  auch  indifferenten  Oasen  gegentl her 
ist  aber  den  Grund  der  genannten  Verschiedenheiten  Anfschluss 
zn  erwarten.  —  Wenn  nach  dem  Vorstehenden  die  Wirkung  der 
atmosphärischen  Luft  bei  der  Lösung  des  Chloroform  coagulnm  g 
weder  auf  eine  Verdunstung  des  Chloroforms  noch  auf  eine  Sub- 
stitution desselben  durch  den  0  ,  noch  auf  Veränderungen  des 
HSmoglobins  durch  Oxydation  zurilckgefütirt  werden  kann,  so 
bleibt  nur  übrig ,  diese  Wirkung  als  eine  eigenthüm liebe  zu  be- 
zeichnen, tiber  deren  Natur  sich  vorläuSg  nichts  Genaueres  an- 
geben lässt. 

Ausser  den  bisher  geschilderten  giebt  es  noch  einen  Weg, 
auf  welchem  die  eigenthümliche  Beziehung  äes  Chloroforms  zu 
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cL«m  BliitkÖrperinhalt  sich  duthDnUut.  Deraalbe  bemht  «^ 
dem  VerbaUen  des  Chloroform coogolama  beim  Eintrocknen.  E« 
war  nämlich  Toa  Interesae  zu  untersuchen,  ob  das  eingetrocknete 
Blot  das  Chloroform  Tollständig  verloren  oder  auch  jetzt  nook 
einen  Theil  EnrQckgehalten  hat ,  wie  es  nach  den  DestiLlaüoiu- 
veranchen  bei  Siedetemperatur  von  vorne  herein  nicht  unwahf 
acheinlich  war.  Denn  da  heim  Sieden  die  Bedingungen  für  die 
Anatreibnng  des  Cbloroforme  unbedingt  günstiger  sind  als  bein 
Eintrocknen  des  Coagulums,  so  liess  sich  vermuthen,  dass  ni 
Theil  des  Chloroforms  vom  Blute  auch  dann  noch  snriickgehaltea 
wird ,  wenn  dieses  bereits  alles  HO  abgegeben  hat.  Beim  Tio- 
fcschern  des  bei  110" — 1200C,  getrockneten  Coagnlnma  masstt 
das  Chloroform  in  diesem  Falle  zersetzt  und  der  Chlorgohalt  dn 
Asohe  vermehrt  gefunden  werden.  Die'  nachstehende  Vorsnckt- 
reihe  bestätigt  diese  Yermnthung  vollkommen ,  namentlich  durch 
das  vom  Blute  abweichende  Verhalten  von  Blutsernm  und  HahBe> 


IV.  Versuchsreihe. 
Zur  Bestimmung  des  Chlorgehalts  des  normalen  Blstn 
wurde  dieses  mit  BaO|HO  versetzt,  eingetrocknet  und  in  ein« 
Platinschale  ttber  der  Berzcliuslampe  verkohlt;  die  Kohle  wnrii 
nach  dem  Zerreiben  im  AchatmSrser  mit  heissem  Wasser  an^ 
zogen,  auf  dem  Filter  ausgewaschen,  Filter  und  Sohle,  nachdn 
•ie  getrocknet ,  eingeäschert ,  die  Äsche  ausgezogen  and  so  langt 
mit  heissem  Wasser  ausgewaschen,  als  im  Waschwaaser  Chhr 
nachgewiesen  werden  konnte.  In  den  vereinigten ,  anf  itm 
Wasserbade  eingeengten  Filtraten  wurde  die  Menge  des  Chlon 
unmittelbar  durch  Titriren  mit  Silberl&snng  bestimmt  unter  An- 
wendung von  EO,  CrO)  als  Indicator.  Waren  die  FiltnUe  al- 
kalisch ,  so  wurden  sie  suvor  mit  verdünnter  Salpetersäare  genas 
nentralisirt.  Zur  Controle  wurde  das  Titriren  in  aaarer  Lösnif 
wiederholt.  In  einer  anderen  gewogenen  Portion  desaelbei 
Btutee  wurde  durch  Zusatz  einiger  Grmm.  Chloroform  ein  Co»- 
gulum  erzeugt,  das  ganze  bei  einer  bO'>  C.  nicht  Uberateigendet 
Temperatur  eingetrocknet,  und  das  Trocknen  bei  llOo— 120*C 
vollendet.  Hierauf  BaO,  HOlösung  zugesetzt,  von  Neuem  ge- 
trocknet, und  wMter  'frie  beim  normalen  Blnt  verfahren.  Im  Se- 
rum wurde ,  nachdem  es  241i  mit  Chloroform  in  Berahmog  ge- 
wesen, das  Chlor  auf  dieselbe  Weise  bestimmt.  Das  Sana 
stammte  vom  Pferde.  Die  Resultate  sind  in  der  beietefaendat 
Tabelle  enthalten. 
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0,9833 

''         Chlorofonncoagulimi 

20,930 

0,I2S9 

0,5871 

0,3049 

a0,638 

0,0588 

0,2849 

„          CbloroformcoagnlBm 

20,395 

0,1517 

0,7260 

0,4*11 

COb>Iti(am  Blat 

ai,i53 

0,1338 

0,«3S« 

0,3477 

Normalu  Sernm 

Sl,181 

0,OTO0 

MU  Chloroform  gesunde- 

3.         DOS  Serum 

al.04D 

0,0753 

0,3578 

0,0274 

DM  Sernm 

31,110 

0,0838 

0,3946 

0,0643 

Der  Chlorgebalt  dea  Chloroformcoagnluins  übersteigt  dsn 
des  aoTDialen  Bluts  im  Durchschnitt  tun  mehr  als  das  Doppelte, 
wShrend  das  mit  Chloroform  versetzte  Senun  nur  weoig  mehr 
Chlor  enthält ,  als  normales.  Eine  bereits  während  des  Trock- 
nens eingetretene  Zersetzung  kann  nicht  angenommen  werden ; 
denn  sie  konnte  nur  durch  den  Aikaligehalt  des  normalen  Bluts 
oder  dnrch  das  beim  Eintrocknen  sich  möglicher  Weise  bildende 
Ammoniak  verursacht  worden  sein  und  müsste  dann  auch  im 
Sernm  stattgefunden  haben.  Da  ausserdem  beim  Sieden  des  mit 
Chloroform  versetzten  Bluts  eine  Zersetzung  nicht  stattfindet,  so 
läset  sich  eine  solche  noch  weniger  beim  Eintrocknen  denken. 
Es  muSB  daher  das  Chloroform  noch  anzersetzt  im  Blute  enthalt 
ten  sein ,  wenn  bereits  sämmtliches  Wasser  verdunstet  ist.  — 
Was  den  verroehrten  Cbloi^ehalt  des  mit  Chloroform  eingetrock- 
neten  Serums  betrifft ,  so  ist  derselbe  sehr  unbedeutend  im  Ver- 
bältniss  za  dem  des  Chloroforrocoagulams ,  obgleich  die  Be- 
dingungen zur  Verdunstung  des  Chloroforms  beim  Eintrocknen 
des  Serums  sich  günstiger  gestalten  als  bei  dem  des  Bluts.  Ana 
dem  lockeren  Coagulum  kann  das  Chloroform  leicht  entweichen, 
während  das  Serum  sich  mit  einer  festen,  hantarügen  Schicht  be- 
deckt, welche  dos  Chloroform  vor  der  Verdnnstung  schützt. 
Lässt  man  nämlicb  das  mit  Chloroform  versetzte  Sermn  eiotrook- 
nen ,  ohne  nmzurühren ,  so  bleibt  unter  jener  trockenen  Decke, 
nachdem  alles  Wasser  verdnustet,  reines  Chloroform  EurUck.  Es 
lässt  sich  hieraus  schliessen ,  dass  beim  Blute  die  Blntkörperbe- 
atandtheile  das  Chloroform  so  hartnäckig  zurückhalten.  Die 
geringe  Vermehrung  des  Chlors  im  Serum  kann  daher  stammen, 
dass  diesem  sich  BIntkörperbestandtheile  beigemischt  haben,  wie 
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denn  Freier ')  durch  du  Bpeotroscopische  Verhalten  nacbge- 
wiesen  hat,  duB  nuch  das  reinste  Serum  Hämoglobin  enthält. 
Ob  das  im  8«rum  enthaltene  Globulin  in  dem  Falle ,  in  welchem 
es  vom  Chloroform  gefäth  wird,  Id  ähnlicher  Weise  wie  der 
B)atk5rperinhalt  wirkt,  mnss  dahingestellt  bleiben.  Dass  di« 
Cosgulation  oder  Fällung  an  sich  kein  Moment  för  dae  Zurfick- 
gehallen  werden  dea  Cblorofoime  abgiebt ,  geht  aus  dem  Verhal- 
ten am  Hühnerei  weisses  beim  Eintrocknen  mit  Chlorororm  uo- 
zweideotig  hervor.  Versetzt  man  etwa  mit  dem  gleichen  Volnn 
Wasser  verdänntes ,  daranf  stark  geschütteltes  und  durch  groben 
Sand  filtriries  Hilhnereiweiss,  welches  in  diesem  Zo stände  ein« 
etwas  trübe  Beschaffenheit  hat,  mit  Chloroform,  ao  entsteht  sehr 
bald  schon  beim  ruhigen  Stehen  ,  noch  schneller  beim  SohQtteb 
ein  starker  Niedersoblag ,  wie  bereits  erwähnt.  Trocknet  mal 
nun  derartig  behandeltes  HOhnereiweiss  in  derselben  Weise,  wie 
es  beim  BInte  angegeben  ist,  ein,  und  bestimmt  das  Chlor ,  so  ist 
die  Menge  desselben  nicht  nenneoswerth  grösser,  aU  in  einer 
anderen  Portion  desselben  Eiweisses,  zu  welcher  kein  Cbloroforw 
zugesetzt  worden  war,  wie  aus  folgenden  Zahlen  hervorgehe 

1.  20,744  Grmm.  Hühnerei  weiss  ohne  Chloroform  enthiel- 

ten 0,0240  Grmm.  Chlor  ^  0,1106*/^ 

2.  20,786  Grmm.  Hühnereiweias  mit  Chloroform   veraeW 

0,0259  Grmm.  Chlor  •=  0,1249«/^ 

3.  9,866  Grmm.  Hühnereiweiss   mit  Chloroform   rerselB 

0,0124  Grmm.  Chlor  —  0,1256»/o- 
Im  3.  Versuch  war  das  Etweiss  vor  dem  Zusatz  des  CUch 
rofonns  schwach  angeeä»ert  worden ,  nm  einer  durch  dci 
starken  Aftaligehalt  des  Eiweisses  möglicher  Weise  eintretendn 
Zersetzung  vorzubeugen.  —  Es  sind  oben  die  Gründe  dargelfpi 
welche  die  Annahme  einer  Verbindung  des  Chloroforms  mit  dM 
Hämoglobin  veranlassten.  Als  die  betreifenden  Versuche  angt- 
stelU  wurden ,  war  das  inzwischen  von  Liebreich  entdeckte  I^ 
tagen  noch  nicht  als  Bestandtheil  der  Blotkörper  bekannt.  Na^ 
dem  aber  die  vorliegenden  Untersuch angen  bereits  abgeschlosm 
waren,  erschien  die  oben  angeführte  Arbeit  von  L.  Hermaiu, 
in  welcher  er  das  Protagon  als  wesentlichen  Bestandtheil  dtf 
Blutkörper  nachwies,  während  Bindssemm  keine  deutlich  naet- 
weisbare  Heage  dieses  Stoffes  lieferte ,  den  er  als  denjenigen  Be- 
standtheil des  Blots  bezeichnet,  auf  welchen  das  Chloroform  wis* 
Einwirkung  erstreckt.     Es  lag  nun  der  Gedanke  nahe,  dasa  dpa 
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Protagon  bei  dem  ZnrUt^gebalten werden  des  Chloroforms  voa 
Seiten  des  Bluts  wesentlich  betheiligt  sein  könnte.  Gegen  eine 
solohe  Annahme  sprechen  indesa  maacberlei  Grönde.  Znnäehst 
wäre  die  Verschieden h«t  dar  Sinwirkung  von  atmosphärischer 
Lnft  nnd  CO  in  den  Versuchen  der  II.  Beihe  unerklärlich,  da 
das  Protagon  keine  solche  Besiehung  zu  den  Gasea  besitzt ,  wie 
das  Hämoglobin.  Aas  demselben  Grande  bliebe  die  ootbwen- 
dige  Betheilignng  der  Gase  überhaupt  hei  der  Losang  der  Ver- 
bindung zwischen  Chloroform  und  Blutkörperinhalt  anverständ- 
lieh,  wenn  im  letzteren  das  Protagon  den  einen  Factor  jener  Ver- 
bindung abgiebt  und  es  wäre  die  Annahme  gerechtfertigt ,  dass 
in  diesem  Falle  das  Sieden  bei  der  Destillation  in  den  Versuchen 
der  I.  Reihe  die  Austreibung  des  Chloroforms  nicht  gehindert, 
sondern  begünstigt  haben  würde.  Ebensowenig  könnte  eine 
Uebereinstimmung  in  dem  Verhalten  des  Chloroformcoagulums 
mit  den  Resultaten  der  Destillation^ versuche  hergestellt  werden. 
Doch, abgesehen  von  diesen  aprioristischen  Gründen  spricht  fol- 
gender Versuch ,  wie  es  mir  scheint ,  durchaus  gegen  das  Be- 
stehen einer  derartigen  Beziehung  zwischen  beiden  Stoffen.  Um 
zu  prüfen,  ob  nur  das  Blut  im  Stande  sei,  das  Chloroform  zurück- 
zuhalten ,  oder  ob  auch  anderen  Eörpersubstanzea  diese  Eigen- 
schaft zukomme,  hatte  ich  möglichst  von  Blut  durch  Abwaschen 
gereinigtes  und  mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  zerriebenes 
Hundegehirn  in  einer  Menge  von  etwa  50  Grmm.  mit  0,0475 
Grmm.  Chloroform  versetzt  und  nach  Ißstiiudigem  Stehen  der 
Destillation  unterworfen.  Diese  geschah  bei  Siedetemperatur 
und  in  einem  Strome  atmospbädscher  Luft,  die  Zersetzung  des 
Chloroforms  mittelst  der  Verbrennungsröhre,  gutz  wie  in  den 
Versuchen  der  ersten  Reihe.  Es  wurden  statt  der  berechneten 
0,0423  Grmm.  Chlor  0,0378  Grmm.  gefunden.  Das  Resultat 
war  demnach  unentschieden ,  und  der  Versnch  wurde  nicht  wie- 
derholt ;  denn  der  hier  staitgsfnndene  Verlust  von  0,005  Grmm. 
Chlor  konnte  ebensowohl  mit  der  Gehirn  Substanz  als  mit  dem 
Blutgehalt  derselben  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen. 
Pagegen  erscheint  dieser  Versuch  jetzt  insofern  von  Wichtig- 
keit, als  er  darthut,  dass  das  Protagon  kein  besonderes  Vermögen 
besitzt,  unter  diesen  Umständen  das  Chloroform  zu rüduu halten. 
Besässe  es  diese  Eigenschaft,  so  müsste  gerade  in  diesem  Ver- 
suche wegen  des  grossen  Protagongehalts  des  Gehirns  der  Ver- 
lust an  berechnetem  Chlor  bedeutend  grösser  sein  als  in  den 
entsprechenden  Versuchen  mit  Blut,  während  die  Resultate  der 
ersten  Versuchsreihe  das  Gegentbeil  beweisen. 

Anders  dagegen  mos»  der  Eiofluss  des  Protagongehalts  des 
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KutB  ia  d«r  leUtm  Vemi^Breihe  bmiiiheilt  wer<l*n  and  ea  kiu 

«JBC  Betheilignng  deuriben  ad  dam  hartnä^igen  ZnrückgehalteB- 
ir«rdeii  des  Chloroforms  beim  Eintrocknen  von  Blat  nidit  no- 
Diittelbw  mrtlok gewiesen  werden.  Es  ist  bekannt,  daas  fiOchtige 
Stoffe,  wie  Alkohol,  Aether  von  mwocheii  Subst&ncen,  nanientli<^ 
von  Harzen  und  Gallen  säuren,  beim  Trocknen  dieser  SabsluaeD 
tehr  hartnäckig  EorUckgeholten  werden.  In  ähnlicher  Weise  könnM 
du  Protagon  sich  dem  Chloroform  gegenSber  verhalten,  indem  dsi 
letEtere  auch  bei  der  TemperolDT  noch  nicht  voUstlUidig  Terdsn- 
etet  ist,  bei  welcher  bereits  seine  Zersetsnng  erfolgt.  Verand» 
mit  reiner  Blatkrystalllfiaung  einermits  nad  mit  Protagon  andeitr- 
seits  möBsen  tiber  diese  and  andere  Fragen  weiteren  Anfkcblui 
verschaffen.  —  Nach  L.  Hermann  beruht  die  lösende  Wirkong 
des  Chloroforms,  die  ei  auch  an  allen  anderen  anästbesirend  wn- 
kenden  Agentien  beobachtet  hat,  darauf,  dass  das  Protagon,  wel- 
ches das  Strome  der  Blntkörper  bilde ,  durch  das  Cfaloroform  gt> 
löst  werde  und  dass  in  Folge  dessen  das  Hämoglobin  sich  in  der 
Blntflflssi^eit  vertheile.  UKlt  man  diese  Erklamng  der  1öm>> 
den  Wirkung  des  Chloroforms  anf  BlutkGrper  mit  der  Coagnlo» 
bildung  znsamm^,  so  zerfkllt  die  Gesammt Wirkung  des  Chloro- 
forma  anf  das  Blut  in  zwei  Phasen.  In  der  ersten  wird  da* 
Protagon  gelöst  und  das  Hämoglobin  frei ,  in  der  folgenden  tut 
del  sich  ans  letzterem  das  Coagulnm.  Zar  Hervorb ringung  dei 
ersten  Effects  gentlgeo  sehr  geringe  Hengea  von  Chloroform,  n 
der  des  zweiten  sind  grössere  Quantitäten  erforderlich.  Dwi 
brauchen  beide  Momente  zeillich  nicht  getrennt  zu  sein.  Bi 
können  Iiösnng  der  Blutkörper  und  Ooagnlation  des  HftmoglobiM 
tnsammenfallen ,  wenn  von  vome  berein  eine  gröss^e  Heng* 
ChloToform  mit  dem  Blute  in  Berührung  gebracht  wird ,  wie  «i 
yom  Hundeblnt  frflher  angegeben  ist.  Warum  Rinderblat  skk 
andere  darin  verhält,  indem  hier  immer  eine  Lösung  der  Biet- 
körper der  Coagulnm bildting  vorausgehl ,  könnte  vielleicht  darii 
seinen  Gruod  haben,  dasa  nach  Hoppe-Sejler  ')  das  H&moglobii 
bis  anf  Spuren  anderer  Stoffe  den  einzigen  Bestandtheil  dct 
rothen  Blutkörperchen  bei  Menschen  und  Hunden  Roamaeki, 
während  bei  Vögeln  und  mehreren  Sängethieren  in  den  rotb« 
Blutkörperchen  noch  wesentliche  Quantitäten  von  Albuminstofin 
gefunden  werden ,  und  daas  erst  nach  Abecheidung  dieser  Alba- 
mJDstoffe  das  Blut  zur  Krjstallisation  gebracht  wird.  Dai 
Chloroform  findet  hiernach  in  den  Blutkörpem  des  Hundes  voa 
Albnminstoffen  nur  reines  Hämoglobin    und  coagnlirt  dasselbe, 


1)  Tircb.  Aroh.,  Bd.  39.  1B64.  p.  383. 

n,,,N,-.^llyGOO>^IC 


Von  Dr.  Otvald  Sohmiedcberg.  219 

bevor  eine  Lösting  der  BlQtkörper  eiotniten  konnte.  ImRinder- 
blot  dagegen  muss  daa  Hämoglobin  arat  von  den  AlbnminBtoffeiit 
die  mit  ihm  zogieich  die  Blutliörper  bilden ,  frei  werden,  bevor 
das  Chloroform  seinen  Einfiuss  auf  dftsaelbe  ausfiben'tiana. 

Faast  man  die  Gründe  znsammen ,  welche  für  die  Existenz 
einer  VeibindnngKwiachen  Blut  und  Chloroform  sprechen,  ao  kann 
eine  solche  zwar  nicht  zur  zweifellosen  ThateiAC he  erhoben,  jedocb 
mitgröasterWahrscheinlichkeiterschloasen  werden.  Schonaaaden 
Eigenachaften  dea  Chloroformcoagutums  fUr  sich  Hesse  sich  die 
Annahme  derselben  rechtfertigen.  Denn  die  Verflfiasignng  nnter 
Einwirkung  der  atmoaphäri sehen  Luft,  die  Unzulänglichkeit  der 
einfachen  Verdunstung  füf  das  Zustandekommen  derselben,  die- 
Uebereinstimmnng  der  dabei  gebildeten  Flüssigkeit  mit  Blut, 
walohes  ausser  der  Abgabe  des  Farbstoffes  an  das  Sernm  keine 
sonst  nachweisbaren  Verändeningen  erlitten,  und  die  Möglichkeit, 
durch  Znsatz  neuer  Chloroform  mengen  das  Coagulum  in  dieser 
Flüssigkeit  wieder  in  derselben  Weise  hervorzubringen ,  lasfien 
kaum  eine  andere  Deutung  zu.  Kimmt  man  hierzu  die  Ueber- 
einstimmung  in  dem  Verhalten  des  Chloroformcosguluma  mit 
den  Reaultaten  der  Destillati onsvers u cb e ,  so  wird  die  Wahr- 
scheinlichkeit der  Existenz  einer  solchen  Verbindung  noch  mehr 
bestätigt.  In  allen  Versuchen ,  in  welchen  die  Bedingungen  zur 
Lösung  des  Coaguloms  gegeben  Bind,  Hess  aich  alles  berechnet» 
Chlor  oder  ein  viel  grösserer  Theil  desselben  wiederfinden  ,  als 
in  denen,  in  welchen  diese  Bedingungen  fehlten,  wie  bei  der  De- 
stillation  in  der  Siedehitze  des  Wassers  und  im  Vacuum ,  oder  in 
geringerem  Grade  vorhanden  waren ,  wie  nach  der  Verdünnung- 
des  Bluts  mit  Wasser;  denn  die  Austreibung  dea  Chloroform» 
bei  der  Destillation  unter  Durchleiten  von  atmosphärischer  Luft 
sowohl  als  auch  die  Lösung  desCoaguluma  erfolgten  im  verdünn- 
ten Blut  nur  unv oll a tändig,  sei  es,  weil  in  diesem  Falle  die  Luft 
wegen  der  Verdünnung  auf  die  Verbindung  weniger  einwirken 
kann,  sei  es,  weil  das  Hämoglobin  im  Waaser  weniger  löslich  ist, 
als  in  eiweissh^tigen  Flüssigkeiten.  Als  Ausdruck  der  Verbin- 
dung zwischen  Chloroform  und  Blut  aber  muss  wenigstens  vor- 
läufig das  Coagulum  betrachtet  werden,  wenn  auch  nicht  unmit- 
telbar in  der  Form,  wie  es  zur  Anschauung  kommt.  — 

Wenn  alle  bisher  in  der  Richtung  angestellten  Versuche, 
eine  eigenthümHche  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  das  Blut 
festgestellt  haben ,  so  fragt  es  sich ,  ob  sich  daraus  Schlüsse  auf 
sein  Verhalten  im  Organismus  ziehen  lassen  und  wie  viel  davon 
zur  Erklärung  seiner  Wirkungen  zu  benutzen  ist.  Daas  daa 
ausserhalb  des  Organismus  beobachtete  Verhalten  gegen  dasBluL 
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■ieh  nicht  ohne  Weiteres  innerhalb  das  OrguiismuB  TerlegesliHt, 
ist  •elbstTereländJich ,  weil  das  in  den  G-efäMen  ciicalireDda  Bbi 
«bamischen  Einflüssen  ansgeaetct  ist,  die  utsserhalb  des  Oisuit- 
ffius  entweder  gttus  fehlen  oder  snr  in  geringem  Grade  sich  gd- 
tend  machen,  wie  beispielsweise  die  Oxydationsro^&nge.  AUiiii 
da  es  andererseits  als  feststehend  betrachtet  werden  musa,  diu  dit 
chemischen  Bestandtheile  des  Bluts  nach  der BntfemangdesMlba 
aus  dem  Körper  längere  Zeit  hindurch  ihre  Eigenschaften  nnigt- 
ändert  bewaliren ,  dass  also  das  Blut  hier  wie  dort  im  Weteoi- 
lidben  dieselbe  chemische  Zusammensetzung  hat,  so  könneci dit 
Veränderungea ,  die  das  Blut  ausseriialb  des  Organismiu  iuii 
verschiedene  Einflässe  erfahrt,  als  Ausgangspunkt  dienen,  \>m  i» 
innerhalb  der  Blutbahn  vor  sich  gehenden  Prozesse  uDler  Ein- 
wirkung ähnlicher  Einflüsse  zu  beurtheüen.  Wenn  das  Cbkin- 
form  bei  Gegenwart  voU  Gasen  die  Zerstörung  der  BlDlkötpa 
bewirkt,  so  kann  man  scbliessen,  dass  diese  auch  im  circDÜi«»- 
den  Blute  stattfinden  wird ,  da  hier  durch  die  Gegenwart  <« 
Gasen  die  Bedingungen  dazu  gegeben  sind.  Dieser  Sdüut 
stimmt  mit  der  Erfahrung,  soweit  diese  reicht,  fiberein.  Dsgipi 
dürfen  wir  nicht  ohne  Weiteres  auf  das  Zustandekommsi  ix 
Verbindung  des  Chloroforms  mit  dem  Hämoglobin  im  kreiaw^ 
Blute  ficbUessea ,  es  ist  sogar  a  priori  wahrseheinlioh ,  dsw  <>< 
hier  nicht  gebildet  wird.  Denn  da  die  atmosphärische  LuA*  i> 
welcher  der  O  als  wirksamer  BestandtheÜ  anzusehen  ist,  dieT«- 
bindung  aufbebt,  vielleicht  gar  nicht  zu  Stande  kommen  UMi 
so  werden  die  Gase  im  Blnt  denselben  Effekt  haben.  Solle« 
aber  trotzdem  gelingen,  die  sei  es  auch  bald  vorfibergehrade  Kl- 
dongder  Verbindung  hier  nachzuweisen,  so  würde  sich  darsiu  ^^ 
leicht  die Verlangsamung  des  StofiweohseU  erklären,  wie  sie  in  {'(''i' 
von  Chloroforminhatationen  in  Reicher  Weise  wie  beim  Albilii)' 
and  Äeth  er  beobachtet  wird.  Denn  es  Iftsst  sich  denken,^ 
durch  eine  solche  Verbindung  die  Umsetzung  der  Gase  mw<A 
als  der  Blutbestandtbeile  im  Wesentlichen  beeintrSchtigl  ^ 
Wenn  man  femer  im  Blute  in  der  Regel  weniger  Chlorofo* 
fände,  als  in  gleichen  Theilen  Gehirn  und  Leber,  ao  würde  d» 
raus  nicht  auf  eine  besondere  Verwandtschaft  des  Chlorororai 
zu  der  Substanz  jener  Organe  tu  scbliessen  sein,  aoudem  d»' 
würde  im  Gegeniheil  die  grosse  VerwandtecbaA  des  Cblorofonu 
zum  Blnte  als  Grund  jener  Erscbeinong  anzusehen  haben. 

Diese  und  ähnliche  Folgeningen  mögen  genügen,  niiil> 
Fingerzeige  für  weitere  Untersuchungen  za  dienen. 
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XXII.  lieber  die  Ursache  der  postmortalen  Tem- 
peratorsteigeruQg. 

Von  Dr.  H.  Huppert 

Man  kann  die  Ursache  der  Steigerung  der  Wärme  nach  dem 
Tode  in  drei  Verhältnissen  suchen  :  in  vermehrter  W&rmebildnng, 
in  Terminierter  Wfirnieabgabe  und  in  dem  Zusammenwirken 
dieser  beiden  Ursachen  zugleich.  Wenn  es  nun  auch  als  un- 
zweifelhaft erscheint ,  dasa  ein  todter  ThierkQrper ,  wegen  des 
Aufhi^rens  des  Luftwechsels  in  den  Lungen  und  der  Circulation, 
langsamer  abkfihlen  muss,  nls  ein  lebender  abkühlen  würde,  wenn 
die  Wärmeproduction  in  diesem  aufhörte ,  so  reicht  doch  dieser 
Umstand  nicht  ans ,  die  Zunahme  der  Warme  zu  erklären ;  denn 
es  liegt  kein  Grund  zu  der  Annahme  vor,  dsss  die  Verminderung 
der  Wfirmeabgabe  in  verschiedenen  Leichen  auch  in  verschiede- 
nem Grade  einträte ,  was  der  Fall  sein  mdsste ,  wenn  man  durch 
diese  Annahme  das  so  selten  vorkommende  Ansteigen  der  Tem- 
pecatar  nach  dem  Tode  erklären  wollte.  Man  muss  vielmehr  die 
Verminderung  des  Wärm eabflusses  als  alleinige  Ursache  4er 
Wärmezunahme  überhaupt  in  Abrede  stellen ;  denn  wenn  der 
Wärmevertnst  eines  Eörpers  selbst  völlig  aufgehoben  wäre ,  so 
würde  der  Kiirper  nur  seine  Temperatur  behalten,  aber  keine 
höhere  Temperatur  annehmen,  wenn  sich  zu  der  Wärme,  welche 
er  schon  besitzt,  nicht  neue  Mengen  hinzunddirten.  Auch  als 
mitwirkender  Ursache  der  postmortalen  Wärmezunahme 
wird  man  der  Verschiedenheit  in  der  AbkQhlung  nur  einen  be- 
schränkten Wertb  zuschreiben  dürfen ;  eine  solche  Verschieden- 
heit findet  wohl  statt,  allein  sie  erklärt  die  fragliche  Erscheinung 
nicht  ohne  die  Annahme ,  dass  in  der  Leiche  nene  Warme  gebil- 
det wird. 

Die  Wärme,  welche  eine  Steigerung  der  Temperatur  der 
.Leiche  bedingt,  kann  nun  entweder  noch  während  des  Lebens 
gebildet  werden,  ode^  erst  im  Tode  entstanden  sein.  Mao  wird 
aber  nnr  dann  annehmen  dGrfen,  die  nach  dem  Tode  beobachtete 
Wärmezunahme  rühre  von  im  Leben  erzeugter  Wärme  her,  wenn 
gegen  den  Tod  eine  starke  WBrmebildnng  stattgefunden  hätte, 
wie  diess  z.  B.  der  Fall  ist  bei  grosser  Muskelthätigkeit.    Darauf 
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8S2  U^er  die  Dnftche  d«r  pottmonslen  Temperatiirtteigenig. 

Iteue  lieh  also  die  postmortale  Tcmperetarateigerung  zurfickßi- 
ren,  welche Th.Billroth  and  A.Ficki)  »»Hunden  beobidit«- 
len,  die  tu  Tode  letanisirt  wurden. 

Der  eine  der  Hunde  atarb  im  Tetanni  mit  einer  Tempentir  m 
44,SB0C  (im  After) ;  d*cIi  1  Hin.  stand  d*t  Thermometer  auf  45*,  IfiUii, 
D&ch  dem  Tode  leigle  e*  46,4 ,  SS  Hin.  nach  dem  Tode  gMchfdli  4i,*> 
und  33  Hin.  nach  der  lebten  Beobachtung  war  dieTemp.  wieder  inf  44,ii' 
geannken. 

Der  zweite  Hnnd  wurde  nach  anhaltendem  Tetauisiren  diuth  St- 
stechen  der  einen  Elektrode  in  das  yerlangerte  Uark  getödtet,  all  kim 
Temp.  (im  After)  43,6°  C  erreicht  hatte  (9>>  48') ;  darauf  wurde  bcobul- 
tet:  43,8"  (RJ'Sl'),  43,8  (Sk  58'),  43,7«  (eli).  Zuletzt  war  beruB  üi 
Starre  eingetreten. 

Man  könnte  zur  Erklärung  der  hi6r  beobachteten  postl■c^ 
taleaTeinperatursteigeruagaDnehmen,  wieesBillr oth  undFict 
thun,  dasB  sich  die  in  den  Mnakeln  erzeugte  Wärme  langsamec  tl^ 
im  Leben  der  Luft  mitgetheili  und  langsamer  im  Körper  veitbtA 
habe ,  und  dass  dnrch  die  Wirkung  dieser  beiden  Ursacber  i' 
Temperalar  im  After  nach  dem  Tode  noch  etwas  höher  gestio 
sei,  als  sie  im  Augenblick  des  Todes  war. 

Es  ist  überhaupt  keine  seltene  Erscheinung,  dass  du  i> 
After  gemessene  Temperatur  von  Thipren  kurze  Zeit  naiji  i" 
Tode  noch  etwas. ansteigt,  wenn  das  Thier  kurs  vor  oder  «k- 
rend  des  Todes  lebhafte  Bewegungen  ausführte.  Ich  habt  ^ 
Tha^ache  in  den  Beobachtungen  ,  welche  hier  dargelegt  «tt^ 
sollen,  wiederholt  wahrgenommen. 

,  I.  Ein  grOBsee  Kaninchen,  welchem  eine  Lösung  von  choliuN''''' 
tron  in  Oljcerin  in  eine  Jugnlaris  gespritzt  worden  war ,  hatte  in  dtil'i 
St.,  welche  bis  mm  Tode  verfloseen,  fut  conatant  38,3°C  gezeigt,  iiriff 
3ma]  war  die  Temperatur  auf  38,4"  C  geatiegen ;  in  der  letittn  bIM 
Stunde  war  die  Temp.  38,30  C  gewesen  (in  7  Ablesungen),  Der  Toi  W 
unter  sehr  lebhaften  Bewegungen  mit  3B,3C  C  ein;  nach  dem  Tode  nrii 
(bei  14°  C  Lnfttemp.)  beobachtet: 

Min.      Temp. 

1  88,40 

2  3S,50 

3  33,55 
18  38,55 
35  38,55 
35  38,55 
45          38,60 

9&  Min.  nach  dem  Tode  waren  der  RBcken  und  derHala  todteuftarr,  ii'* 
Extremitäten  die  Starre  schwach. 

n.  In  einem  andern  Falle  trat  bei  einem  Eaninohen  der  loi  '"' 
Injection  einiger  Tropfen  ein«r  Lösnng  von  ealzianrem  Teratrin  is  ^ 
Jugolaris  ein;  aof  die  Injection  folgten  sofort  starke  tetannsUiUiebi Bi- 
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du  gaDzen  Eürpeia  von  kurier  Dauer;  bei 

le^CZimnetlcm- 

rde  beobachtet : 

Min.     Temp. 

0            38,67» 

l,BO       —      Injeetion. 

1,92    38,7S    TeWnne. 

2,25      M,e5 

a,75     38,93    Tod. 

3,00      38,93 

3,  SO     38,93 

4,00     SS,91 

4,&0     38,87    Noch  keine  Surre. 

Es  findet  hie 

Btalt,  wie  bei  lebendeo  Tbieren.  Wenn  die  Eaniachen  nicht 
sehr  gross  sind ,  so  verlieren  sie  an  Eigenwärme  bloss  dadurch, 
dnas  man  sie  ausgespannt  aufbindet,  wenn  sie  rnhig  liegen; 
machen  sie  aber  Bewegungen ,  so  erfolgt  die  Abkühlung  langsa- 
mer, oder  die  Temperatur  steigt  sogar  wieder  etwas  in  die  Höhe. 
Eine  solche  instructive  Beobachtung  Iheile  ich  in  Folgendem  mit. 

IIL  Das  KnoiDChen  wog  ITOO  Grm. ;  die  Zimmertemperatur  beCrng 
15"  C.  Das  Thermometer  war  in  den  ittai  des  Kaninchens  eingeführt  nnd 
angebnnd«n,  so  dui  es  eich  nicht  verschieben  konnte.  Die  Tempetator 
(Torde  alle  Minuten  abgelesen,  die  Zeiten  aber,  bei  welchen  sich  die  Temp. 
um  O.ib"  g'eändert  hatte,  besonders  notirt.  Es  wurde  beobachtet: 
C  lU  Anfang. 
nach    4  Hin. 


—  -      30 

—  ,      30 


20      „      —     , 


Ton  hier  ab  (9l>4S')  stieg  die  Temperatur  nieder  binnen  IT  Min.anf 
37, 07*,  ohne  daw  sich  dasThier  geregt  hatte,  und  schwankte  die  folgenden 
3  Standen  nnr  um  einige  Bimdertel  auf  und  ab.  —  DieBewegangaUi  welche 
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'88-4  Dflber  die  Ur*keh«  dar  pottmoitalen  Temperttantwgflmng. 

du  mit  abnebmetider  Qeiehwindigksit  erfolgeade  Fallen  der  Temp.  ^nte^ 
bneheD,  waren  lebhaft,  wUhrtea  »ber  nur  einige  Secanden. 

Nach  diesen  Erfahrungen  könnte  man  sich  also  sa  der  An- 
nähme  berechtigt  gUiiben  ,  du«  die  postmortale  Temperatorstei- 
gerung  dadurch  zu  Stande  komme,  dasa  sich  die  noch  im  Leben 
durch  die  Muskel t hat  igkeit  erzengte  Wärme  länger  im  Körper 
▼erhalte.  Diese  Erklärung  wäre  aber  nur  zulüasig  ffir  den  F»U, 
dass  die  Muskel thätigkeit  vor  dem  Tode  eine  lebhafte  und  die 
Temperatursteigerang  eine  nur  kurze  war;  hält  die  Steigereng 
dagegen  lange  an,  wie  in  dem  oben  mitgelheilten  I.Fall,  so  ttifi 
diese  Erklärung  nicht  mehr  zu.  Wenn  nun  in  den  Leichen  u 
Tetanus  gestorbener  Menschen  die  Temperatur  nach  dem  Tode 
nicht  bloss  einige  Minuten ,  sondern  selbst  1  Stunde  lang  bodi. 
blieb,  so  könnte  man  diese  Thatsache  immer  noch  aus  der  an|e- 
npmmenen  Ursache  zu  erklären  vei-auchen,  da  das  grosse  Cadarer 
eines  Menschen  langsamer  abkfihlen  muas,  als  das  kleine  eiiMi 
Hundes  oder  Kaninchens.  Nun  hat  man  aber  auch  hohe  post- 
mortale Temperaturen  da  beobachtet,  wo  der  Tod  nicht  DscbTt- 
taans,  überhaupt  nicht  nach  vorgängiger  Muskelthätigbeit  dnlM 
nod  hieraus  folgt,  dass  in  der  Muskelarbeit  nicht  die  alleinige,  jt 
selbst  nicht  die  wesentliche  Ursache  jener  Erschein ungt>n  lifgt 
Man  niusB  sie  daher  in  anderen  Vorgängen  suchen,  und  zwar  sol- 
chen, die  schon  gegen  das  Lebensende  hin  eintreten  und  in  de* 
ersten  Zeiten  des  Todes  vor  sich  gehen. 

Von  einigem  etwaigen  Nervcneinfluss  wird  man  abseid«! 
mfissen ;  derselbe  könnte  sich  nur  während  des  Lebens  geltend 
machen,  eine  Machwirkung  desselben  nach  dem  Tode  ist  aber 
ebenso  schwer  begreiflich,  als  eine  Nachwirkung  der  MuskeltlÄ- 
tigkeit,  wenn  die  fiTacbwirkung  sich  auf  einen  so  langen  Zeitrann 
erstrecken  soll,  wie  ihn  die  Erfahrung  fordern  muss.  Natürliche 
erscheint  die  Annahme,  daas  durch  chemische  Vorgänge  £* 
W'ärmebitdung  hervorgebracht  wird,  und  von  diesen  wären  dtoii 
zn  berßcksicbtigen  die  Oxydation  und  die  Gerinnung  der  K5rper- 
Substanz.  Von  der  Betheiligung  der  Oxydation  an  derii  Zustande- 
kommen dieser  Erscheinung  will  ich  vorläufig  absehen;  mehren 
GrBnde  machen  es  aber  von  vornherein  wahrscheinlich  ,  dass  St 
Gerinnung  eines  Theils  der  eiweissarligen  KSrpcrbestandtbnk 
mit  der  finalen  und  postmortalen  Wärmeentwicklung  in  ursäch- 
lichen Zueammeuhang  gebracht  werden  könne.  Nicht  bloss  ät 
Blut,  sondern  auch  die  Hauptmasse  des  Körpers,  die  Muekela, 
gerinnen  mit  dem  Eintritt  des  Todes,  und  wenn  dabei  Wärme  fni 
wird,  so  dürfte  ihre  Menge  wohl  genügen,  die  fragliche  Erschci- 
nong  zu  eriüftren.     Fär  die  Annahme  aber,  dass  bei  der  Gettr 
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onng  d«r  Muskelsubstanz  Wäime  frei  wird,  «prtcht  dos  allssimeiii 
gültige  GiMetz,  Hau  sich  bei  dem  Uebergang  flüssiger  SubtlanBea 
in  den  festea  Zustand  Wanne  entwickelt.  Diese  Varmntbung  ge- 
winnt «u  WahrscheinlichlLeit  noch  durch  die  Angaben  ver- 
Bchiedener  Forscher,  nach  welchen  in  der  Gerinnung  bagriSiiU 
Blut  langsamer  erlialten  soll,  als  schon  geronnenes  künstlich  er- 
wärmtes Blut.  In  der  Ansicht  aber,  dass  die  Gerinnung  der 
MusLelsubstanz  Ursache  der  poetmorlalen  Wärmebildung  sei, 
wurde  ich  noch  durdi  die  wiederholt  gemachte  WahEnehmBsg 
bestärkt,  dass  menschliche  Leicbeo,  welche  nach  dem  Tode  länger« 
Zeit  eine  hohe  Ti'iaperatur  zeigten,  auch  eine  schnell  eiairetende 
ausserordentlich  starke  Todtenstarre  darboten. 

Zur  experimentellen  Prüfucg  dieser  Ansicht  habe  ich  mit 
meinem  Bruder  schon  Tor  mehreren  Jahren  eine  Ansahl  Vermache 
angestellt,  die  ich  nur  deshalb  damals  nicht  verölTentlicht  habe, 
weil  ich  eine  Wiederholung  derselben  nach  schärferen  Uethodm 
beabsichtigte.  Ich  halte  sie  auch  in  ihrer  unvollendeten  Form 
jetzt  nicht  mehr  zurück,  weil  A.  W  a  1 1  h  e  r  •)  durch  seine  Dfiter- 
suchungen  über  tödtliche  Wärmeproduction  im  thierischen  Eür- 
per  demselben  Gedanken  nahe  gekommen  ist.  Walt  her  setzte 
Kaninchen,  deren  normale  Temp,  meistens  ein  paar  Zehntel  ab«r 
„aioC  [37»]  betrage,  auf  einem  Rahmen  ausgespannt,  einer 
Sonnenwnrme  von  30 — 34**  C  aus  and  beobachtete,  dass  die 
Eigenwörme  jler  Tbiere  stetig  stieg  bis  zu  etwa  460C,  wobei  sie 
starben.  Die  Rexpiration  ward  unter  der  Beslrahlnng  sehr  fre- 
quent  und  flach,  die  Frequenz  des  Herzschlags  enorm,  die  Mus- 
keln wurden  erst  ann  Oberschenkel,  dann  am  ganzen  Körper  starr, 
wie  gekocht,  es  traten  krampfhafte  nnd  tetanische  Zuckungen  ein. 
Alles  deutete  daraufhin,  dass  durch  die  Gerinnung  eines  Theils 
derMuskeleiweissk&rper  Respiration  und  Circulation  n.  s.  w.  auf- 
gehoben wurden.  Nach  dem  Tode  des  Thicres  stieg  die  Temp. 
noch  langsam  bis  auf  beinahe  60"C.  Das  Herz  war  starr,  wie 
gekocht ,  die  Skelett muskeln  waren  weiss ,  wie  gekocht  a.  B.  w. 
Zur  Erklärung  dieser  Erscheinungen  erscheine  für  den  Angen- 
blick  das  Plausibelste,  anzunehmen,  dass  der  Uebergang  der 
flüssigen  oder  balbflOssigen  Muskelsubstanz  in  den  festen  Zustand 
Wärme  frei  macht,  welche  bei  der  Verminderung  des  Wärme- 
Terlustes  nach  dem  Tode  hinreicht,  die  Temp.  des  Thiers  bis 
beinahe  50"  C  zu  steigern. 

Bei  den  Untersuchungen ,  welche  ich  mit  meinem  Bmder 
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ang€totetU  habe ,  vm-  nHBer  Pisn  der,  Kaninchen  unter  Terhalt- 
nissen  m  tödten ,  nnt«r  denen  schnell  eine  Marke  MaskeltUm 
ehtiitt  Tmd  nach  dem  Tode  die  Schnelligkeit  zu  messen,  mit  w«l- 
clier  der  Kttrper  abkühlt.  Die  Todtenstarre  hätte  die  AbkübloDg 
venögem  tnBnen.  Gelang  es,  eine  postmortale  TemperatUTetü- 
gang  herrorzamfen ,  so  sollte  dnrch  gleichzeitige  Messung  der 
Huskelstaire  nnd  der  Muskel reizbarkeit  ermittelt  werden ,  ob  di« 
Strigemng  zusammenfalle  mit  einem  hohen  Grad  der  Stan. 
-  Unsere  Erwartungen  haben  sich  nun  zwar  nicht  in  so  schl^endn 
Weise  erftlllt,  doch  haben  die  Beobachtungen  in  derThat  gesägt, 
dase  der  Eintritt  der  Muskelstarre,  und  stwar  bloss  diese,  die  E^ 
kaltung  der  Leiche  erheblieh  vemögert.  Ich  setze  zwei  »on  tiD- 
eeren  Beobachtungen,  aus  welchen  wir  diess  sohliesaen  zu  binnen 
glaubten,  hierher. 

IV.  Einem  grossen  Kaninchen  wurde  BjrupdickeB  Glycerln  in  eiii 
JupiUrit  geipritzt,  nachdem  ihm  ein  Thermometei,  >b  Welcbtm  noch 
0,010C  abgelwen  werden  konnte,  in  den  After  gebunden  worden  vnr.  Der 
StanA  des  Qnecktilbera  wnrde  wenigatenB  alle  Minnten  abgeleseD.  Ali  du 
Kaninchen  gestorben  war,  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Bein  Toraicbtig  p- 
beagt ,  um  den  Eintritt  und  das  Fortachreiten  der  Starre  kennen  in  lermii 
ansserdem  aber  der  eins  Feeloralis  bloisgelegt  und  Ton  Zeit  in  Zeit  iircli 
eia  paar  Indnctioiaschlüge  aaf  seine  Reisbariceit  geprüft.  Die  fieobsdilBiil 
wurde  fortgesetzt,  bis  das  Kaninchen  (bei  I8<'C  Zimmertemp.J  anf  S1,0*C 
erkaltet  war.  Bis  dabin  war  die  Starre  vollständig.  —  Am  andern  Ti| 
wurde  das  nocb  völlig  starre  Kaninchen  in  warmer  Luft  ganz  allmilig  ">' 
weit  enrirmt,  bis  das  Thermometer  im  After  gegen  IQ"  C  leigte,  dinii  «ä 
dieeelbe  Unterlage  gebracht,  wie  den  Tag  vorher  und  die  Abkühlenfip- 
schwindigkeil  bestimmt  (bei  31^18, 5°C  Zimmertemp).  Derselbe  Veiisci 
wurde  den  3. Tag  wiederholt,  ala  sieb  die  Starre  gelost  hatte  (beil9— S()*C 
Temp.).  —  Die  mit  dem  etien  gestorbenen  Kaninchen  gemachten  Beobscb' 
tongen  sind  In  nmsteh  ender  Tabelle  unter  1.,  die  vom  t.  Tag  unter  Iln  ^ 
vom  3.  Tag  unter  lU.  anfgefahrt.  Zeit  in  Minnten.  Die  Zeildiffenn 
giebt  den  Unterscbied  zwischen  S  aufeinanderfolgenden  Beobachtnigti 
an,  also  die  Qescbwindigkdl ,  mit  welcher  die  Temp.  des  Kaniuche»  ta 
0,8a'  sank. 

Wihrend  des  Lebens: 
Zeit     Temp. 


IS  38,00 

(  19,5  37,95 

ect  8  CC  I  SO.Tfi  37,80 
(  Sl.fiS       — 

2i,0  3T,as 

31,5  38,ST5 
Inj.  8  00  W,0         — 

•I-      9!,5  38,!T0 
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DO 
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75 
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0 
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la 

0 
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8,0 

4,75 

1,T6 

13 

75 

_ 

Starre  noch  stärker 

37,50 

17 

50 

5,50 

6  Um.,  Zockuae    ^ 

37,50 

13,0 

3,5 

6,75 

9,0 

37.4a 

19 

0 

— 

4  Mm.,  Zuckung 

37,36 

SD 

0 

4,S0 

87,95 

15,0 

8,0 

9,35 

8,S 

37,15 

!4 

0 

Z.  «JiwBcbcr 

37,00 

27 

0 

5,0 

87,00 

18.0 

3,0 

11,75 

3,6 

36,77 

33 

0 

5,0 

2.  noch  ichwScher 

86,75 

81,5 

3.5 

14,75 

3,0 

— 

84 

0 

— 

3  Mm.,  Zockong 

86,50 

8* 

0 

6,0 

36,50 

35,5 

4,0 

17,88 

3,0« 

39 

75 

36,2* 

46 

0 

36,35 

29,0 

3,5 

31,35 

3,43 

47 

0 

—  Z.  noch  «chw&cher 

36,01 

S4 

0 

8,0 

—  Z.  lehr  tchwach 

86,00 

33,0 

4,0 

S9,0 

3,78 

60 

0 

—  Z.  noch  lehwicher 

35.75 

63 

0 

9,0 

35,15 

37,5 

4,5 

38,73 

8,7» 

63 

35 

—  Z.SaeKr»t«chTrach 

85,50 

71 

0 

8,0 

35,50 

4!,S 

4,0 

33,0 

4,3G 

— 

78 

0 

— 

keine  Zncknng 

S5,a«a 

79 

0 

8,0 

35,35 

46,5 

5 

37,5- 

4,5 

86,00 

91 

0 

13,0 

35,00 

51,5 

6 

43,5 

9,0 

84, 7S 

104.0 

13,0 

34,75 

56, S 

5 

47,5 

5,0 

84,49 

116,0 

13,0 

34,50 

61,5 

5 

53,0 

9,6 

84.84 

138,0 

13,0 

84,85 

66,5 

58,75 

5,75 

34,00 

13 

»,0 

11,0 

84,00 

71,5 

5 

64,75 

6,« 

Ans  Abschnitt  I  der  vorstehenden  Tabelle  Iä8at  sich  allor- 
dings  nicht  erkennen,  dass  dieErkaltnngsgeechwindigIceit  mit  der 
Starre  abnimmt.  DieZeitsn,  in  welchen  du  Kaninchen  am  0,85* 
kälter  wird,  wachsen  zwar  mit  der  Starre,  aber  gleichzeitig  auch 
mit  der  Abnahme  der  Temp  erat  urdifierenz  zwischen  dem  Kanin- 
chen und  derLnft;  die  Starre  wDrde  also  in  demselben  Sinne 
verzögernd  wirken,  als  die  aus  dem  Versuch  nicht  eli m in irte  Tem- 
peraturabnahme des  Cadavers.  Auch  mUsste  berQcksichtigt  wer- 
den, dasB  die  vorausgesetzte  Wärmeentwickeinng  in  den  Muskeln 
gar  nicht  einmal  sofort  durch  das  im  After  liegende  Thermometer 
angezeigt  werde.  Wir  wollen  uds  daher  nicht  bemühen ,  einen 
Znsammenhang  zwischen  Abkfihlnngsgeschwindig^eit  und  Fort- 
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Eichrciten  derTodtenstarre  sufeivuchcn.  Dagegen  will  ich  d&rauf 
hinweisen,  iaae  itte  AbhOhlnDg  des  todtensrarr  wendenden  Kanin- 
chpnfi  nicht  mit  stetig  witcfaaendeT  Geech windigkeit  erfolgt.  Eine 
grösaere  Gesetz mäisigkeit  zeigt  in  dieser  Hinsicht  schon  der  Ab- 
ichnitt  II;  die  Zeitabschnitte,  um  welche  der  Leichnam  um  0,25^ 
erknttet,  wachsen  ziemticb  gleichmg«gig.  Ganz  regeltnässig  zeigt 
sich  aber  die  Abnahme  der  Erkaltungsgesch windigkeit  im  Ab< 
schnitt  ni.  Nun  wurde  im  Abschnitt  I  das  Kaninchen  todten- 
starr,  im  Abschnitt  II  war  die  Starre  noch  vorhanden,  im  Ab- 
schnitt III  war  die  Starre  gelöst.  Wir  dürfen  daher  anndunen, 
dasB  die  Unregelmässigkeiten  in  der  Erkaltung  des  todteo starren 
Kaninchens  .ihren  Grund  haben  in  der  Todtenstarre  selbst  oder 
in  Vorgängen  andrer  Art,  welche  zeitlich  zusammenfalten  mit 
der  Gerinnung  des  Mfosins.  Diese  Unregelmässigkeiten  sind 
abflr  Verzögerungen  der  Erkaltung-,  wie  daraus  hervorgeht,  'dass 
im  Abschnitt  I  die  Temp.  um  4,25*C  sank  in  139  Minuten  ,  in 
Abschnitt  II  um  4,50C  in  71,5  und  in  Abschnitt  III  in  64,75 
Minuten.  Wir  können  also  annehmen,  dass  die  Todtenstarre 
oder  andre,  mit  ihr  gleichzeitige  Vorgänge,  die  Erkaltung  der 
Leiche  dadurch  verzögern,  dass  sie  Wärme  frei  werden  lassen. 

Aus  weiteren  Beobachtungen  folgt  aber ,  dass  diese  VerzÖ- 
gemng  in  der  Abkühlung  einer  Leiche  nicht  eintritt,  wenn  keine 
Todtenstarre  vorhanden  ist.  POr  diesen  Salz  ffihre  ich  folgende 
Beobachtung  an. 

V.  Ein  600  Grm.  icbwerea  EaaiDcben  «arde  didnroh  getodtet,  du* 
ihm  0,5  CC  cancenirirte  RbodaDkalinmlötQDE  in  eiae  Jagaluis  geaprittt 
wurden.  Währond  der  Beobachtuns  I  war  bis  zuletzt  keine  StMie  eia> 
getreien.  Nach  drei  Standen  waren  die  hintern  Extremitüteo ,  der  Hals 
und  dii  BaochmnaKeln  starr,  die  Vorderbeine  noch  leicKt  beweglich;  die 
Temperalar  desaciben  wurde  in  warmer  Luft  auf  gegen  40<>C  gebracht  und 
^ann  die  Zeit  der  Erkaltong  gemessen. 


Im  iTcb 

en: 

Temp. 

Zeil 

38,11 

0 

Injection 

38,01 

1,B 

a;,w 

7,0 

37,51 

8,0 
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Von  Dr.  H.  Boppert. 
Nach  dem  Tad«: 


I. 

n. 

Differem 

Temp. 

Zeit 

beob- 
BchCBt 

be- 
rechnet 

T«inp. 

Zeit 

Differeni 

37,51 

0 

_    ■ 

_ 

37,50 

(, 

'"_!' 

37 

S4 

3,0 

3 

a,7s 

37 

35 

1,75 

1,75 

37 

5,0 

S,78 

87 

00 

8,43 

1,67, 

3« 

75 

8,0 

3,48 

36 

75 

6,08 

8,66 

36 

46 

11,0 

2,59 

36 

50 

}    3,7S 

36 

83 

14,0 

3,36 

36 

25 

11,58 

36 

04 

I6,S 

a,5 

3,39 

36 

00 

13,08 

1,50 

35 

75 

19,5 

3,59 

85 

75 

16,50 

3,48 

35 

49 

31,5 

1,9S 

35 

50 

18,33 

3,83 

35 

33 

S4,5 

3,78 

85 

35 

31,08 

3,75 

35 

36,5 

3,TS 

35 

38,91 

3,83 

34 

30,5 

a,94 

34 

36,91 

3,00 

53 

33,5 

34 

30,00 

3,08 

34 

27 

■  85,5 

a^SB 

34 

35 

33,08 

3,08 

34 

03 

3S,6 

3 

3,13 

34 

00 

36,25 

3,17 

Da  die  Temperaturabscbnitte  in  Abscbnitt  I  nicht  genaa  0,35°  ani- 
macben ,  die  Vergleichnng  dadurch  aber  eischweit  i»t ,  so  habe  ich  sie  da- 
durch zu  erleicbtern  gesucht,  dats  ich  berechnete,  in  weJcberZeit  dasThier 
nm  O,!»"  abgekühlt  sein  würde. 

Die  Abküblungsgesch windigkeit  niinmt  in  I  zwar  nicht  »o 
stetig  ab,  als  in  Abschnitt  II,  die  Veriögerung  tritt  aber  dentlicb 
heivor,  wbnn  man  grosse  Zeittbeile  vergleicht.  In  Abschnitt  I 
sank  die  Temp.  des  Kaninchens  Dach  einander  in  10  Min.  um 
0,950,  0,9470  (;„  9,5  Min.  um  0,90"),  0,87  und  0,64"-  Was 
aber  das  Wichtigste  ist,  das  soeben  gestorbene  Kaninchen  erkaltete 
nicht  merklich  langsamer,  als  das  nach  dem  Tode  wiedererwärmte; 
im  erstem  Falle  sank  die  Temp.  nm  S,iB'>C  in  38,5  Min.,  im 
zweiten  Falle  nm  3,00"  in  36,25  Min.  AehnltcbeBeobachtnngL-n 
haben  wir  noch  mehr  gemacht.  In  einem  andern  Falle  sank  die 
Temp.  eines  dem  vorigen  an  Grbsse  gleichen  Kaninchens,  das 
nach  Vergiftung  mit  Rhodankalinm  plötzlich  starb  und  ohne 
Starre  erkaltete,  in  je  6  Min.  um  0,83«,  0,655,  0,655  {!),  0,62«, 
also  in  24  Min.  dm  2,760  (,„„  SG,7&  auf  34,0). 

Diese  und  andre,  in  gleichem  Sinne  ausgefallene  Beobach- 
tungen zeigen  also,  das»  Kaninchen  viel  langsamer  erkalten,  wenn 
sie  während  der  Erkallong  todlenstarr  werden  ,  als  andere  nicht 
todtenstarr« ;  ferner  dass  nicht  die  Oxydation  oder  ein  andrer 
Vorgang  diese  VerzBgerang  bewirkt,  sondern  die  Gerinnung  der 
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Muakelsubstanz  und  andrer  sponlan  gerinnender  Bestandtheile  des 
,  Körpers. 

Die  postmoriitle  TempcratursteigeVung  ist  demnach  kein  be- 
sonderer Fall ,  sie  unterscheidet  sich  von  der  ErkaltungsrerzSge- 
rang  der  Leichen  überhaupt  nicht  der  Art,  sondern  nur  dem 
Grade  nach ;  sie  wird  eintreten ,  wenn  (die  Bedingungen  fllr  die 
Warmeentziehung  nach  dem  Tode  gleichgesetzt)  die  Zustände 
vor  dem  Tode  eine  schnelle  Gerinnung  des  Myosins  einleiten 
(vielleiclit  schon  theilweiae  im  Leben  bewirken).  Die  Steigerung 
der  Temperatur  Tor  dem  Tode  ist  nicht  Uraache  der  postmortalen 
Wärmezunahme  (sie  müaate  eher  die  Erkaltung  befördern) ,  son- 
dern unter  Umständen  das  Anzeichen,  dass  Vorgange  im  Körper 
stattfinden,  welche  nach  dem  Tode  mit  schneller  allgemeiner  Ge- 
rinnung des  Myosins  enden. 
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XXIII.    Kleine  MiUbeiluDgen  ptiysioJogisch- chemi- 
schen Inhalts. 

Ton  Dr.  H.  Hnppert. 

9  bei  Cholera,    mit  Bemerkangen    über  die 

Zu  wiederholten  Molen  ist  bereits  die  Angabe  gemaeht  wor- 
den, doss  der  Harn  der  Cholerakranken  zu  Zeiten  Zucker  enthält.  - 
Zuerst  scheinen  nach  einer  Notiz  von  Buhl  und  Volt ')  diese 
Wahrnehmung  Heintz  und  Samoje  gemacht  za  haben.  Voit') 
selbst  hat  in  ein  paar  Fallen  in  dem  ersten  nach  dem  Gholera- 
anfall  abgesonderten  Harn  nicht  unbedeutende  Mengen  Zucker 
nachgewiesen,  und  auch  im  Harn  vom  nächstfolgenden  Tage 
beträchtliche  Mengen  Zucker  gefunden.  Dann  hat  Friedrich 
Lehmann  3)  diese  Anguben  bestätigt;  in  einigen  der4Ssämmt- 
lich schweren  Fälle,  in  welchen  Lehmann  den  Harn  untersuchte, 
konnte  in  diesem  nach  Entfernung  des  Eiweisses  mit  der  Trom* 
merschen  Probe  mit  Bestimmtheit  Zucker  aufgefunden  werden, 
nie  aber  nach  dem  3.  Tage  des  Wiederbeginns  dar  Harnausschei- 
dung ;  in  leichten  Cbolerafällen ,  in  welchen  die  Harnsecretion 
höchstens  12  Stunden  unterbrochen  war,  fand  Lehmann  nie 
Zucker.  Y  o  1 1  und  Lehmann  machen  beide  noch  die  Angabe, 
dass  der  erste  nach  dem  Ende  des  eigentlichen  (schweren) 
Choleraan falls  gelassene  Harn  stets  Eiweiss  enihielt,  dessen 
Menge  in  den  folgenden  Tagen  stetig  abnahm,  und  dass  der  Harn 
gleichzeitig  mit  dem  Eiweias  ein  eigenthilmliches  Pigment  ent- 
halten habe.  Während  Lehmann  dieses  Pigment  ohne  Weiteres 
als  Gallenpigment  bezeichnet  und  noch  hinzufügt,  dassauch  mehr- 
mals der  Nachweis  von  Uroglaucin  gelungen  sei,  drOckt  sich 
Voit  in  diesem  Funkte  viel  vorsichtiger  und  entschieden  sachge- 
mässer  aus.     Voit  berichtet,  bei  vorsichtigem  Zusatz  von  Sal- 


I)  Bnhl  n.  Voil,  Ztachr.  f.  ral.  Med.,  N.  F.,  VI.  p.lS.  I8S5. 
S)  Voit,  a.  B-  O.,   p.  !&.  18.  91. 

9)  Fr.  Lahmana,  Physik,  n.  ehem.  Stadien  Qber  die  Cholera.  Inaag.- 
DiH.,  ZüTicb  18ST. 
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petenäare  tu  dem  Harn  bilden  sich  mehrere  Schichten ,  von 
welchen  die  lipfäle  durch  die  Saure  eingenommen  werde;  der 
Harn  selbst  zeige  zwei  Schichten  ,  eine  untere  trübe,  da.«  gefällte 
Eiweiss  enthaltende,  und  eine  obpre  klnre.  Da,  wo  siclr  Sal- 
petersäure und  Eiwciss^chiclit  berühren,  entstehe  eine  purpiir- 
roihe  Scheibe)  wahrend  das  Eiweiss  seihet  eine  violette  Farbe 
naneluiie.  pieae  Farben  andern  sieh  Dach  Kurzem ,  dt«  rothe 
werde  grfln ,  das  Eiwciss  röthücb  und  dann  ebenfalls  grQn ,  end- 
lich beide  schmutzig  g''lb.  Dieser  Farbenwechsel,  obwohl  die 
Reihenfolge  nicht  die  regelrechte  sei,  und  vielleicht  der  Umstand, 
dasB  sich  der  Farbstoff*  mit  Weingeist  ausziehen  lasse,  machen  es 
kaum  zweifelhaft ,  dass  man  es  hi<T  mit  einer  ziemlichen  Menge 
GallenfarbsloS*  zu  thun  habe ,  aber  vielleicht  einem  GaU«nfarb- 
stair  modificirter  Art,  vielleicht  mit  Heller's  Farbstoffen.  End- 
lich fugt  Y  o  i  t  noch  hinzu ,  dnss  auch  der  Harn  gesunder  Men- 
sehen  eine  Spur  der  angedeuteten  Veräniierungen  durch  Salpeter- 
säure zeige,  und  dass  sich  somit  dieser  conalante  (wir  fQgen 
hinzu :  normale)  Farbstoff  hei  der  Cholera  reichlich  angehäuft 
findet.  Max  Bruberger')  gitbt  an ,  dti^^s  der  nach  der 
Anurie  entleerte  Harn  fast  constant  einen  ziemlich  bedeutenden 
Gebalt  von  Gallenfarbsfoff  zeigt,  mit  etwiis  salpetriger  Sänre 
vermischte  Salpetersäure  bewirke  gewöhnlieh  die  vollständige 
Parbenscala:  gelb,'  roth,  violett,  grfin ;  in  sehnen  Fällen  sei  die 
Reihenfolge  der  Farben  verändert  oder  verwischt.  Zucker 
konnte  Bruberger  durch  die  Trommersche  Probe  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  und  augenscheinlich  nur  in  geringer  Menge 
nachweisen. 

Endlich  hat  Ad.  Gubler*)  ausführliche  Beobachtungen 
über  diesen  Gegenstand  Yerö8en(1icbl.  Er  beschreibt  die  Ver- 
hältnisse nach  seinen  Erfahrungen  in  folgender  Weise  Wenn  die 
Kranken  nicht  melir  so  eiskalt  sind  oder  warm  zu  werden  anfangen, 
der  Puls  sich  hebt  und  Getränk  besser  vertragen  und  somit  nun 
wieder  resorbirt  wird,  beginnt  der  Harn  wieder  reichlicher  zu 
fliesscn;  dieser  erste  Harn  enthält  stets  viel  Eiweiss  und  die 
zugesetzte  Salpetersäure  scheidet  aus  einem  präexi  stiren  den 
Chromogen  Indigblau  aus;  dagegen  fehlt  der  Zucker  vollständig. 
Dann,  wenn  die  Reaction  immer  deutlicher  wird,  die  Wärme  und 
Röthe  der  Haut  zunimmt,  der  Puls  voll  und  doppelschlägig  wird, 
vermindert  sich  gewöhnlich  das  Eiweiss  stetig,  das  Blau  wird 
durch  Violett  ersetzt  und  es  tritt  nun  auch ,  zwar  nicht  iramer. 
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aber  doch  in  vielen  Füllen  ,  Zucker  im  Harn  auf;  constant  ist 
der  Zucker  vorhanden  in  Fällel»,  in  welchen  die  Reaction  unge- 
hemmt und  lebhaft  vor  sich  geht ,  die  Kranken  ein  fieberhaftes 
Aussehen  zeigen  und  Neigong  zu  Hantnnaschlägen  haben.  In 
der  Folgezeit  nimmt  die  Glykosurie  immer  mehr  zu ,  die  Albu- 
minurie immer  mehr  ab ,  und  znlelzt  enthält  der  üarn  bloaa 
noch  Zucker,  oft  viel,  bis  zu  mehreren  Grm.  im  Liter.  Diese  ' 
transitorische  Glukosurie  zeigt  dieselben  Verschiedenheiten  nach 
den  Tagesabschniiten ,  wie  die  eigentliche  Zuckerhamruhr ;  ge- 
ringer ist  der  Zuckergehalt  wenn  der  Kranke  nüchtern  ist  und 
in  der  Nacht ,  stärker  am  Tag  und  nach  den  Mahlzeiten.  Sie 
fallt  zusammen  mit  einem  gewissen  Grad  von  Polyurie,  und  wird 
auch  von  excessivem  Dorst  begleitet,  dessen  Stärke  weder  zu  den 
noch  stattfindenden  ser&sen  Ausscheidungen  durch  den  Stuhl, 
noch  zu  den  Bedürfnissen  für  die  Restanration  des  Blutes  im 
Verhültniss  steht.  In  der  ssphyctibchen  Periode  suchte  Gubler 
den  Zucker  im  Harn  vergebens. 

Zu  wesentlich  gleichen  Resultaten  führten  die  Erfahrungen 
des  Dr.  P.  Treibm  an  n,  welche  derselbe  während  der  Leip- 
ziger Epidemie  im  Herbst  1866 ,  erst  auf  der  Cholerastalion  des 
JakobshoBpilals,  dann  in  dem  seiner  selbständigen  Leitung  über- 
gebenen  CholersJazareth  gemacht  hat.  Nur  in  schweren  Fällen 
enthielt  der  Harn  Zucker,  in  leichten,  obwohl  entschiedenen, 
wirklichen  Cholerafallen  trat  kein  Zucker  im  Harn  auf.  In  allen 
Fällen,  in  welchen  sich  der  Zucker  zeigte,  war  die  Harnsecretion 
eine  mindestens  sehr  bedeutend  verminderte  gewesen  ;  wo  da- 
gegen die  Hamabsonderung  verhällnissraässig  stark  geblieben 
war,  fehlte  der  Zucker.  Diese  Glukosurie  fiel  in  die  Zeit  der 
wieder  beginnenden  oderwieder  zunehmenden  Harnabsondenmg, 
in  den  definitiven  Be^nn  der  Genesung,  mochte  diese  entweder 
unmittelbar  auf  die  Beactionsperiode  folgen  oder  sich  erst  dem 
typhösen  Stadium  anschliesscn.  Der  Harn  war  meist  schon 
einige  Tage  in  vermehrter  Menge  abge.^chieden  worden ,  wenn 
der  Zucker  auf  einmal  erschien.  Eiweiss  war  in  den  meisten 
Fällen  anfangs  vorhanden  gewesen.  Die  Zeit,  zu  welcher  Haut- 
ausschläge auftreten  ,  war  eine  so  verschiedene,  dass  sich  eine 
Beziehung  dieses  Verhältnisses  zur  Glykosurie  nicht  erkennen 
läset. 

Es  wurde  mir  der  Auftrag,  den  Zuckergehalt  einiger  solcher 
Harne  quantitativ  zu  bestimmen;  ich  hielt  es  aber  für  geboten, 
mich  vorher  zu  vergewissern ,  ob  die  fragliche  Substanz  auch 
wirklich  Zucker  sei.  Auf  die  Vermuthung,  die  Harne  möchten 
Zucker  enthalten ,   war  man  gekommen ,   nur  weil  sie  bei  der 
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Trommencben  Probe  Kopfttoxyi  ndadttta.  Wiavsoig  zaTcr- 
lüaig  aber  die  Trommerscbe  Probe  ullem  ifit,  dazu  kann  ich 
ein  neuea  scblagendea  Beispiel  beibringen.  Der  Kaiin iederechlag, 
welchen  der  alkoholU che  Äuscug  eines  Andren  Hams  mit  alkoholi- 
acher  Kalilösung  gab,  löste  Kupferoxyd hyd rat  reicblich,  ohne  Am- 
moniak zu  entwickeln,  und  schon  unter  der  Siedehitze  schied  sich 
reichlich  Oxydul  ab ,  die  Reaction  verlief  genau  so ,  wie  mit 
Zucker;  aber  die  Lösung  des  KaliniederBchlages  reränderte  ihre 
Farbe  nicht  beim  Erhiixen  mit  Kalilösung,  schwärzte  Wismuth- 
oxyd  nicht  und  ging  mit  Hefe,  welche  Zucker  leicht  in  Gnhrung 
versetzte,  die  Gährung  nicht  ein.  Die  Kupferoxyd  leicht  redu- 
cirende  Substanz  war  also  entschieden  kein  Harnzuckei.  —  Die 
Angaben  Anderer  verscliafften  gleichfalls  keinen  sicheren  Auf- 
schlass,  da  Lehmann  ausdrücklich  angiebt,  die  Trommerache 
Probe  benützt  zu  haben,  und  Voit  sich  Jedenfalls  auch  keiner 
andern  bedient  hat ,  da  seine  Untersuchungen  in  eine  Zeit  fallen, 
wo  ausser  der  Trommerschen  Probe  noch  keine  gleich  wcrtbvolle 
bekannt  war,  nnd  man  ausserdem  die  vielfachen  Täuschungen, 
denen  man  bei  der  Untersuchung  von  Harn  auf  geringe  Mengen 
Zucker  ausgesetzt  sein  liann.noch  nicht  kannte.  Gublerbrauchte 
gewöhnlich  Barreswit'eche  Flüssigkeit  und  hielt,  den  Nachweis 
für  gelungen,  wenn  sich  gelbes  Kupferoxydul  abschied.  Be- 
weisend war  ihm  die  Probe  auch  dann  noch,  wenn  der  Harn 
Eiweiss  enthielt ;  denn  nach  seiner  Angabe  trat  die  charakteri- 
stische Reaction  noch  ein ,  wenn  er  sie  mit  stark  ei weissh altigem 
Harn  anstellte,  welchem  etwas  zuckerhaltiger  Harn  zugesetzt 
war.  Manchmal  wandte  Gubter  auch  das  Luton'sche  Reagens 
(doppelt  chromsaures  Kali  und  Schwefelsäure)  an ,  das  aber  im 
Ganzen  denselben  Fehlern  und  noch  einigen  mehr  ausgesetzt  ist, 
als  die  Trommerrfche  Probe.  Dio  Prüfung  des  Harns  auf  seine 
Polarisation  und  seine Gährungsfähigk^it  gaben Gublerkein ent- 
scheidendes Resultat,  wofür  G  übler  Gründe  anzugeben  weiss; 
mit  einem  guten  Polarimeter  könne  nämlich  ein  geübter  Be- 
obachter in  selbst  ganz  klarem  und  farblosem  Harn  nicht  weniger 
als  i  Grm,  Zucker  im  Liter  nachweisen,  und  eine  schwach 
zuckerhaltige  Flüssigkeit  gebe  eine  schlechte  Gäbrungeprobe, 
zumal  nicht  ausgewaschne  Hefe  auch  ohne  Gegenwart  von 
Zncker  in  der  Flüssigkeit  in  Gährung  gerathe. 

Der  Harn,  den  ich  untersuchte,  hatte  nur  eine  geringe 
Dichte  (1010 — 1015),  reagirte  sauer  und  besass  eine  weingelbe 
bis  bräunliche  Fnrbe.  Er  löste  nach  Zusatz  von  Kali  oder  Na- 
tron reichlich  Kupferoxydbydrat,  und  die  blaue  Farbe,  welche 
er  dabei  annahm  ,  verlor  er  schan  unterhalb  der  .Siedehitze  gSna- 
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lieh,  oft  ohne  Ausscheidung  von  Oxydul,  oft  nur  unter  Bil- 
dung einer  gleich  massigen  Trübung.  Wismuthoxyd  scbwärete 
der  Harn  bei  Gegenwart  von  kaustischem  Kali  oder  Natron,  auch 
bei  völliger  Abwesenheit  von  Eiweiss,  schon  bei  gelindem  Er- 
wärmen. Beim  Erhitzen  mit  Natron  oder  Kali  allein  wurde  der 
Harn  unterhalb  der  Siedetemperatur  bedeutend  dunkler,  die  lichten 
Hacne  deutlich  hellbraun.  Auch  der  Ausfall  der  von  Frie-d- 
länder  angegebnen  Probe  sprach  dafür,  dass  diese  osydirbare  Sub*  ' 
stanz  Zucker  sei,  insofern  mit  Jodkalium-Jodlösung  versetzter  Harn 
die  reducirende  Eigenschaft  schnell  verlor,  mit  alkoholischer  Jod- 
lösung versetzter  dagegen  nicht.  Wenn  ein  Hnrn  die'se  vier 
Frohen  in  unzweifelhafter  Weise  giebt,  wie  es  bei  den  Cholera- 
harnen  der  Fall  war,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zucker- 
gehaltes sehr  gross.  Ich  habe  aber  ausserdem  noch  versucht,  den 
Zucker  zu  isoHren,  und  deshalb  den  alkoholischen  Auszug  solchen 
Harns  mit  alkoholischer  Kalilösung  gefallt,  wobei  ein  sehr  reich- 
licher, klebriger,  gelblichweisser  Niederschlag  entstand,  dessen 
wassrigo  Lösung  Kupferosydhydrat  schon  bei  schwachem  Erwfir- 
men,  ebenso  beim  Stehen  in  gewöhnlicher  Temperatur,  unter  Ab- 
scheidung von  Kupferoxydul, roducirle,  und  die  nach  schwachem 
Ucbersättigen  mit  Säure  in  Berührung  mit  Hefe  bei  einer  Tem- 
peratur von  etwa  30"  C  sogleich  in  Gährung  gerieth  und  in 
kurzer  Zeit  eine  reichliche  Menge  Kohlensäure  liefetle.  Bei  der 
Gährungsprobo  wurde  eine  gleich  grosse  Portion  derselben  Hefe 
mit  Wasser  allein ,  eine  andre  mit  Zuckerlösung  denselben  Ter- 
bällnissen  ausgesetzt,  um  zu  ermitteln,  ob  die  Hefe  für  sich  Gas 
entwickelte  und  ob  sie  im  Stande  war,  Gährung  einzuleiten.  — 
Endlich  wurde  das  übrige  Kalisaccharat  in  möglichst  wenig  kal- 
tem Wasser  gelöst,  die  Lösung  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
übersättigt  und  mit  viel  Alkohol  versetzt,  das  Filirat  mit  kohlen- 
saurem Kalk  digerirl,  mit  einer  Kochsalzlösung  versetzt  und  con< 
centrirt;  nach  3 — 4  Monaten  hatte  der  dunkelbraune  Syrup  zwar 
oktaedrische  Kochsalzkry stalle  abgesetzt,  es  waren  aber  Kry- 
Btalle  von  Chtornalrinm -Zucker  nicht  mit  Bestimmtheit  aufzu- 
finden. 

Für  die  Gegenwart  von  Zucker  im  Choleraham  sprechen 
demnach:  die  leichte  Reduction  von  Metalloxyden  durch  den 
Harn,  die  Bräunung  desselben  durch  fixe  Alkalien  in  di?rWärme, 
die  Oxydation  der  reducirenden  Substanz  durch  Jod  in  Jodka> 
liumlösung  und  die  Widerstandsrähigkeit  gegen  Jod  in  alkoholi- 
scher Lösung,  die  Fällbarkeit  der  reducirenden  Substanz  durch 
Kali  in  alkoholischer  Lösung,  die  Gähningslahigkeit  des  Kali- 
niederschlags.      In    ihrer  Gesammiheit  lassen  diese  Reactionen 
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wotil  kaum  einen  Zweifel  übrig ,  Ahm  die  fragliche  Sobitani 
Zucker  gewesen  aei ;  daes  der  Verbuch  zur  Daretellong  der 
ChlomalriDmi-erbindung  kein  Resultat  hatte,  spricht  nicht  gegen 
die  gemachte  Annahme,  da  auch  sonst  die  Darstellung  von  Kocb- 
salz-Krlimelt ucker  nicht  immer  gelingt. 

Zur  qnanlilativen  Beatimmnng  warde  der  Barn  mit  sie» 
frisch  bereiteter  Fehlin^scher  Flüssigkeit  titrirl  und  dabei  eins 
Reduction  beobachtet,  welche  höchstens  10  Grm.  Zncber  im 
Liter  Hnrn  entsprach.  Da  aber  die  andern  gleichfalls  Eupfsr- 
oxyd  reducirenden  Harnbesiandtheile  dabei  nicht  ausgeschlossen 
werden  konnten ,  so  wurde  durch  das  Tilriren  mehr  Zucker  ge< 
funden,  als  wirklich  vorhanden  war.  Am  Stärksten  war  der  Zucker- 
gehalt den  ersten  Tag,  an  welchem  Gberliaupt  Zucker  zugegsD 
war,  den  nächsten  Tag  war  er  bereits  bis  auf  die  Hälfte  vermin- 
dert und  den  dritten  Tag  waren  höchstens  noch  Spuren  Yon 
Zucker  vorhanden.  Später  löste  der  mit  Kali  oder  Natron  ver- 
setzte Harn  zwar  noch  etwas  Kupferozyd  und  verlor  dann  beim 
Erhitzen  die  blaue  Färbung,  schwärzte  aber  Wiamuthoxyd  nidit 
mehr,  verhielt  sich  also  wie  normaler  Harn.  Die  249tüDdige 
Menge  des  ersten  zuckerhaltigen  Harns  betrug  1,5  bis  selten 
mehr  als  2  Liter ,  so  dass  also  von  einem  eigentlichen  Diabetei 
nicht  die  Rede  sein  kann  ;  wohl  aber  erschien  diese  Harnmenge 
sehr  erheblich  im  Vergleich  zu  der  vorausgehenden,  im  gOnsligeD 
Falle  wenigstens  sehr  geringen  Harnabsonderung. 

Gubter  macht  den  Versuch  einer  Erklärung  dieser  „sjmp- 
tODialischen"  Glykosurie.  Im  algiden  Stadium  enthält  der  Harn 
nurEiweiss  undlndigose  (Schunck'sludican),  wenn  die  Reaction 
(Genesung)  gesichert  und  schon  vorgeschritten  ist,  nur  Zacker; 
zwischen  diesen  beiden  Abschnitten  liegt  nach  Gubler  eine  inter- 
mediäre oder  transitorisehe  Phase,  in  welcher  der  Harn  Eiweis« 
und  Zucker  zugleich  enthält.  Gubler  nimmt  nun  an ,  dass  im 
algiden  Stadium  neben  der  bestehenden  Asphyxie  zugleich  dis 
Thätigkeit  der  Leber  daniederliegt,  in  dem  der  Tollen  Beacllon 
aber  die  glykogena  Function  der  Leber  wieder  erwacht  ist  und 
der  Körper  nun,  im  Verhältnias  zu  seinen  Bedürfnissen,  einen 
Ueberfluas  an  Zucker  besitzt;  die  intermediäre  Phase  sei  be- 
zeichnet durch  eine  manchmal  excessive  Cholirrhöe.  Die  Leber 
ergiesse  raaasenhaf;-j  Galle  in  den  Darm,  die  zum  TheilvomBlnM 
wieder  resorbirl,  zum  Theil  mit  den  Stühlen  entleert  werde;  später 
verlangsame  sich  aber  die  Gallenbereilung,  die  Leber  fange  wie- 
der an  Zucker  zu  bilden,  der  im  Körper  noch  nicht  völlig  er- 
arbeitet werden  könne  und  nun  zum  Theil  durch  den  Harn  ans- 
geschieden   werde.      Auf  die  Gegenwart  des  Zuckerflberflusse» 
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m  Blnte  könne  man  sogar,  wie  beim  wiikltclien  Diabetes,  die 
80  häufig  und  so  leicht  auftretenden  Faninkel  und  Eiterungen 
zn rückfahren,  durch  welche  die  Grenesung  von  der  Cholera  nater- 
brochen  werde. 

Mir  scheint  diese  Gleichstellung  der  Glukosurie  in  der 
Cholera  mit  der  eigentlichen  Znckerbamruhr  in  der  Hauptsache 
gerechtfertigt.  DasWesendes  Diabetes  mellitus  lässt  sich  auf  die 
von  mir  *)  schon  früher  hervorgehobene  Thatsache  zurückfuhren, 
dass  der  Diabetiker  1)  mehrfach  soviel  Körpersubstanz  umsetzt 
(umsetzen  m  u  s  s),  als  der  Gesunde  ;  dass  er  aber  2)  nicht,  wie 
der  Gesunde ,  alle  von  den  Eiweisskürpern  abgespaltene  oder  als 
solche  mit  der  Kabrung  aufgenonimene  stickstofflose  Sabetao)! 
in  der  Form  von  Kohlensäure  und  Wasser  ahgiebt,  sondern  nur 
einen  TheiL  derselben  ,  den  Rest  dagegen  als  Zucker  ausscheidet. 
T.  Pe.ttenkofer  und  Voit^)  sind  gleichzeitig  mit  mir  zu  der- 
selben Ansicht  gelangt.'  Sie  haben  aber  zugleich  nachgewiesen, 
dass  der  Diabetiker  im  Verhältniss  zu  der  Menge  seiner  Nahrung 
eine  viel  geringere  Menge  Sauerstoff  aufnimmt,  als  der  Gesunde, 
eine  Menge,  welche  zur  Oxydation  des  vorhandenen  Zuckers  un- 
zureichend ist.  Kehme  man  nun  an ,  dass  die  in  normaler  Zahl 
vorhandenen  Blutkörperchen  beim  Diabetes  in  geringerem  Maasse 
die  Fähigkeil  haben,  Sauerstoff -zu  binden,  eo  sei  man  im  Stande, 
die  Erscheinungen  bei  dieser  Krankheit  zu  erklären.  Es  handelt 
sich  also  darum ,  was  das  Ursprüngliche  beim  Diabetes  ist ,  ob 
der  gesteigerte  Stoffwechsel  —  und  dann  wäre  die  verminderte 
Sauerstoffaufnahme  die  Folge  von  diesem  —  oder  die  vermin- 
derte Saueratoffaufnahme  mit  dem  gesteigerten  Stoffwechsel 
als  Folge.  .  Ich  will  in  Folgendem  den  Versuch  machen ,  die 
Gründe  für  die  eine  oder  die  andere  Theorie  gegen  einander  ab- 
zuwägen. 

Man  kann  die  Sjmptome  der  Zucke rbttmmhr  in  zwei  Grup- 
pen trennen ,  in  solche  erster  Ordnung,  selbständige,  ans  denen 
die  Krankheit  selbst  gewissermaassen  zusammengesetzt  isf,  und 
in  Symptome  zweiter  Ordnung,  secnndäre,  welche  offenbar  erst 
Folgen  der  primären  Symptome  sind.  Zu  diesen  letztem  wür- 
den z.  B.  gehören:  der  Durst,  die  starke  Hamabsonderung ,  die 
häufige  Schweisslosigkeit  und  Trockenheit  der  Haut;  der  Durst 
kommt   ofibnbar  zu  Stande   durch   die  Aufbäufung   der  Stoff- 


1)  Hoppart,  die«M  Archiv  VII.  p.  51. 

3)  T.  Fettenkofer  nnd  Voit,  Sitzaugsberichte  der  mathematiich-phyM- 
kaliBchen  Clasae  der  Akademie  det  WUsenschaflen  id  Müncben  1865 ,  II. 
p.Sa4  n.  1866,  D. 
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wechaelprodnkte  (dea  Zocker«  ii.a.w.)  im  ESrper,  di«  sarke 
Diärese  iat  Folge  der  starken  WKBierzufuhr  und  die  Sohweiu- 
loaigkcit  wenigstens  zum  Theil  glaichfalb  Folge  der  Wasseni- 
muth  im  Körper.  In  manchen  Fällen  ist  es  leicht,  die  Symptome 
der  einen  oder  andern  Gruppe  znznweisen,  in  andern  wieder 
schwer  und  die  Entscheidung  erscheint  selbst  '6fter  unmöglich. 
Die  Fundamentalerschcinungen  der  Zuckerhamruhr  zeigen  nun 
aber  da«  Eigenthümlicbe,  dass  sie  sich  alle  als  mar  ae  tische  Zu- 
ständ.e  zusammenfassen  lassen.  Zunächst  möge  hier  genanat 
werden  :  die  Kraftlosigkeit  der  Diabetiker ,  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  sie  bei  selbst  geringen  Anstrengungen  ermfiden.  Im 
engsten  Zusammenhang  damit  steht  die  Atrophie,  nicht  bloss 
des  Fettgewebes  und  der  Muskulatur,  sondern  aller  andern  Organ«, 
welche  überhaupt  atropbireo  können.  Auf  eine  Atrophie  (Atonie, 
Parese ,  Paralyse)  des  Accommodationsap parates  lassen  sich  (mit 
V.  Gräfe ,  Stellwag  v.  Carion  ,  Lecorchä  u.  A.)  die  Gesichts- 
Störungen  bei  Diabetikern  zurückfahren ,  welche  ohne  Trübung 
der  Liuee  und  TerSnderongen  in  der  Netzhaut  (oder  im  Gehirn} 
bestehen.  Die  Atrophie  der  glatten  Muskeln  des  Darms,  welche 
gleichzeitig  mit  Atrophie  der  andern  Darmhänte  einen  häufigen 
Befund  bei  Diabetikern  ausmacht,  reiht  sich  an  den  oben  er- 
wähnten Zustand  an.  Man  wird  nichts  Auffälliges  darin  finden, 
dass  neben  der  Atrophie  der  animalen,  die  der  glatten  Muskeln 
einhergeht.  Bei  den  Diabetikern  finden  sich  ferner ,  nach  einer 
Mjttheilung  des  Herrn  Prof.  Wagner,  häufig  die  Follikel  ä«: 
Zungenwurzel ,  des  Rachens  und  des  ganzen  Darms  in  einem 
Grade  atrophirt,  wie  er  sonst  nur  bei  Tuberkulose  nnd  im 
l^pbns  nach  der  sechsten  Woche  angetroffen  wird.  Die  einzige 
eigentlich  pathologische  Veränderung,  welche  man  an  der  Leber 
Diabetischer,  nach  zuTerläeaigen  Angaben  (Dittrich,  Wagner) 
wahrgenommen  hat,  ist  die  der  rotheu  Atrophie,  wie  sie  bei 
Marastiecheu  gefunden  wird.  Ich  erinnere  femer  daran,  dui 
man  mehrmals  das  Pankreas  so  auffällig  klein  fand,  dass  msD 
auf  diesen  Umstand  eine  Theorie  dea  Diabetes  glaubte  begrün- 
den zu  können-  Zu  den  atrophischen  Zuständen  darf  man  wohl 
auch  das  Lockerwerden  der  Zabne  rechnen ,  das  nicht  von  der 
sauren  Beaction  des  Speichels  abhängt,  da  es  auch  neben  alki- 
-  lischer  Reacüon  desselben  vorkommt,  ferner  das  Aasfallen  iet 
Haare  und,  wenigstens  znm  1'heil,  die  rauhe  BeschafienheiC  der 
Hant,  soweit  sie  nicht  von  der  mangelhaften  Durchfeucht  nag 
derselben  herrührt.  Der  Verlust  der  Potenz ,  und  was  dieser 
KUT  Seite  steht,  die  Amenorrhoe  und  Unfruchtbarkeit  der  Franen 
<,es  ist  kein  Fall  von  einer  schwängern  Diabetischen  bekannt) 
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ublieast  sich  dieaeu  Eredieinungen  an.  Ein  Theil  der  Nerven- 
■ymptome  müssen  ferner  glatcbfftlls  auf  eine  Atrophie  der  Nerv,en- 
subatanz  bezogen  werden ;  Atrophie  der  RetirA  ist  niederholt 
beobachtet  worden  (Lecorcb6  i)};  naoh  St  eil  wag  >)  geht  diese 
Amblyopie,  welche  die  diabetische  Katamkte  weit  häufiger  com- 
plicirt  ala  andre,  meist  vom  Gehirn  ans.nnd  charakierisirt  sich 
wie  andre  Cerebralamaarosen  durch  Verdunklungen  im  Ge- 
sichtsfelde und  Schwund  der  Papille.  Endlich  bin  ich  auch  der 
Ansicht,  dass  die  Eataraktbildung  nnr  mit  der  allgemeinen 
Atrophie  der  Diabetiker  zusammenhängt  und  nicht  etwa  durch 
andre  VerbSJtnisse  bedingt  ist.  Wiewohl  in  den  Linsen  staar* 
blinder  Diabetiker  (von  0.  Goldschmidt  *!)  Zucker  nachgewiesen 
worden  ist,  so  kann  dieser  Zuckergehalt  dennoch  nicht  die  Lin^ 
aentrübung  in  der  Weise  hervorgebracht  haben ,  wie  sie  zuerst 
Kunde')  durch  Wasseren tztebung  bei  Fröschen  erzeugte.  Denn 
diese  erreicht  bei  Diabetikern  sicher  nicht  den  dazu  nöthigen  : 
Grad  und  femer  lässt  sie  eich  bei  Diabetikern  nicht  wieder,  wie 
die  künstliche  Katarakte  der  Frosche,  durch  Einlegen  der  Linsen 
in  Wasser  ausgleichen ,  frie  die  Beobachtungen  von  v.  Gräfe  ') 
and  Lecoreh^*}  Übereinstimmend  ergeben.  Die  Katarakte  der 
Diabetiker  bat  keine  anatomischen  Besonderheiten ;  sie  ist  zwar 
meist  weich  und  entwickelt  sich  rasch ,  aber  nur  weil  der  Diabe- 
tes meist  junge  Leute  befällt;  kommt  der  Diabetes  erst  im 
h&heren  Alter  zum  Ausbruch ,  so  ist  auch  der  davon  abfa&ngige 
Staar  ein  gemischter  mit  hartem  Kern  (v.  Gräfe ,  -  Stellwag, 
Arlt  u.  A.)  Der  Staar  tritt  femer  immer  nur  dann  auf,  wenn 
die  Krankheit  schon  weit  vorgeschritten  ist ,  in  schweren  Fällen, 
nicht  in  leichten  und  nicht  im  Beginn  der  Krankheit ;  der  Ein- 
tntt  wird  befördert  durch  mangelhafte  Ernährung,  er  tSüt 
manchmal  zusammen  mit  beträchtlicher  Zunahme  des  Zuckers  und 
ist  beobachtet  worden ,  wenn  der  Zucker  unter  fieberhaften  Zu- 
ständen oder  anderen  CompHcationen  abnahm  (Lecorchä).  In 
dieser  Hinsicht  erinnere  ich  daran ,  dass  Katarakten  auch  nach 
schweren  Pocken,  nach  Typhus,  bei  Tuberknlose,  nach  Cholera 
beobachtet  worden  sind.    Zustande,  welche  die  Ern&hrnng  des 


1)  Lecorch^,  Aichivea  gju. ,  b.  lär.  XU.  p.  &83  f.  1861;    Oaietle 
hebdomadaire,  Vni.  47.   1861. 

»)  Stellwag,  Lehrb.  der  prakt.  Angenbülk,  1661.  p.  »SB. 
8)  O.  Ooldachmidl,  Med.  Centralteitg.  XXIX.  SI.   18S0. 

4)  Kunde,  Zeitachr.  fbrwigs.  Zool.  Till.  p.  466i  1857. 

5)  V.  Gräfe,  Deatsche  Elinik  10.  18ü9. 

G)  Leeorcb^,  Archivef  gin-,  a.  a.  O.  p.  &B4. 
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Körpers  gleichfalls  in  hohem  Gnde  en  beeiDtr&chligen  iip  Stande 
Bind.  Nach  Stellwag  ^hat  aber  die  althergebrachte  Meinasg 
etwas  fUr  sich,  daas  aasschweifendea  Leben,  tlberaiäsriger  danen- 
der  Kammer ,  die  SHufer*  und  Wecheelfieberkachexie  etc.  mit  tn 
den  entfernteren  Ursachen  des  Staars  gerechnet  werden  dBrfen, 
oder  wenigstens  dos  Auftreten  des  kataraktBeen  Processes  be- 
schleunigen und  begDnstigen ;  katar&ktöee  Individuen  dieeMJti 
der  50er  Jahre  sind  Bshr  hänfig  sehr  geschwächte,  elende,  hersb- 
gekommene,  kränklich«  Leute. 

Eine  weitere,  anf  den  Marasmus  zurQckführbare  Erschn- 
nang  ist  die  nnr  geringe  Resistenz,  welche  die  Diabetiker 
innem  oder  äussern  Angriffen  auf  ihren  Kbrper  entgegensetzen- 
Sie  ermüden  nicht  bloss  viel  leichter  als  Gesunde ,  sondern  er 
liegen  auch  viel  schneller  Anstrengungen  oder  selbst  gering- 
fBgigen  Krankheiten.  Beispiele  der  Art  sind  häufig  heobacbtet 
worden,  und  Musler  solcher  sind  folgende  Fälle,  die  ich  Gu- 
rod  t)  enüebne. 

Front  wnrde  za  dnem  Diabetiker  gemfen ,  der  eine  weite  Rtiie  g^ 
macht  hatte ,  um  ihn  zu  conanltiT«n ,  und  traf  ihn  in  Agonie.  —  Eins  dii- 
betische  Frau  ana  Oarrod's  Prazii  itarb  plijtzlich ,  nachdem  sie  am  BatU 
eines  krankea  Verff&ndten  gewacht  hatte.  —  Ein  Diabetiker,  der  sich  udW 
Garrpd'B  Behandlung  scbon  lehr  gekräftigt  hatte,  bekam  im  KTankeniimDU' 
eine  Inflaenxa  nnd  starb  im  Kältestadinm  einei  Elebetfuifalla ,  den  er,  aKb 
Oanod'*  Ueinang,  nicht  überwinden  konnte. 

Bekannt  ist,  wie  schlecht  bei  Diabetikern  selbst  gering- 
ffigige  Operationen  ablaufen ;  die  Staaroperationen  nehmen  od 
einen  schlimmen  Ausgang,  leichte  Terwundnngen  heilen  schwer, 
nnter  Eiterung,  mit  gangränöser  Zerstörung  der  Gewebe.  Ein 
leichter  Stoss  an  das  Schienbein ,  welcher  bei  Gesnnden  keine 
ernsten  Folgen  hat,  kann  bei  einem  Diabetiker  zu  Brand  der 
Haut  führen.  Diese  Vulnerabilität,  die  leichte Terletzbu^ 
keit  spricht  sich  auch  darin  ans ,  dass  Diabetiker  ebenso  leichl 
Decubitus  bekommen,  als  Schwerkranke.  Einige  andere  E^ 
soheinnngen  lassen  sich  ebenfalle  unschwer  auf  diesen  ZusUna 
sorHckfÜhren.  So  kommt  die  Phimose,  die  Entzündung  derTw 
hautwobl  nicht  allein  dnrch  die  häufige  Benetzung  derselben  mit 
Harn  oder  das  Vegetiren  von  Pilzen  auf  ihr  zu  Stande ,  sooderii 
ist  wesentlich  mit  bedingt  durch  die  geringere  Widerstandsfähig- 
keit der  Gewebe.  Die  Lungenkatarrhe  heilen  bei  Diabetikers 
ebenso   schwer,    wie   bei  sonst  herabgekommenen  Individaen, 


1)  Oarrod,  Brit.  med.  Jonmal  IBST.  p.  310. 
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god  dieas  mag  der  Grund  sein ,  warum  sich  an  dieae  so  leicht 
loboläre  und  lobäre  PneutnoDie'n  anachlieasea  und  warum  diese 
so  leicht  tuberkulisiren. 

In  engem  Zusammenhang  mit  dieser  Widerstandslosigkeit 
der  Gewebe  steht  die  Geneigtheit  der  Diabetiker  zu  b r a d • 
digen  Affektionen;  die  FuruDknloBe ,  die  Phlegmonen  der 
Haut,  der  sogenannte  spontane  Brand  der  Extremitäten,  der 
Brand  und  die  Abacesse  der  Lungen  können  recht  wohl  mara- 
stiscber  Natur  sein ;  es  kann  ihnen  ein  nekrobto  tisch  er  Vorgang 
zu  Grunde  liegen,  an  welchen  sich  nach  Umständen  eine  reactlve 
Entzündung  anschliesst.  Zu  diesen  destmctiven  Processen  wäre 
dann  auch  die  Caries  der  Zähne  zu  rechnen. 

In  dieser  Zuaammenfassung  der  Symptome  der  Zuckerham- 
ruhr  ist  nun  zwar  Einzelnes  von  untergeordnetem  Werthe  uner- 
Brtert  geblieben,  die  Symptome  haben  auch  nicht  eingehend  be- 
sprochen werden  können,  aber  man  wird  zugeben,  dass  diese  Auf- 
fheanng  eine  durchaus  saohgemäase  ist  und  da«B  sie  die  einzelnen 
Erschelnangeo  in  einen  natürlichen  ungezwungenen  Zusammen- 
hang bringt.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  die 
Gewebe  des  Diabetikers  eine  ausserordentliche  Neigung  zum  Zer- 
fall zeigen,  der  Art,  dass  auch  die  reichlichste  Zufuhr  von  Nah- 
rung in  den  schwersten  Fällen  nur  genügt,  den  Bestand  des 
Organismus  auf  dem  geringsten  Maasse  zu  erhalten.  Nur  durch 
die  äosflerste  Erhühung  der  Einnahmen  können  die  nöthigen 
Ausgaben  gedeckt  werden ,  und  steigern  sich  die  Ausgaben  nur 
noch  um  Wenig,  so  geht  der  Organismus  zu  Grunde. 

T.Pettenkofer  undVoit  nehmen  an,  daa  groase  Nahmnga- 
bedUrfniss  des  Diabetikers  sei  bedingt  durch  die  Beschränkung 
der  Blutkörperchen  in  ihrer  Thätigkeit,  Sauerstoff  zu  binden; 
da  nun  der  Organismua  einer  gewissen  Quantität  Sauerstoff  be- 
dürfe, um  seine  Leistungen  und  seine  Wärme  zu  decken,  welche 
zu  seiner  Existenz  nöthig  sind ,  der  Diabetiker  aber  hei  der  ge- 
wöhnlichen Nahrung  zu  wenig  Sauerstoff  in  seinem  Körper  er- 
hält ,  SD  mlisse  er  mehr  Eiweisskörper  aufnehmen ,  als  der  Ge- 
sunde. Man  darf  die  Annahme  machen ,  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  die  Bildung  der  Blutkörperchen  Schritt  hält  mit 
der  EiweisBzüfuhr ;  besitzt  nun  der  Diabetiker  die  Blntkör- 
perchen  nttr  in  normaler  Zahl  (normal  fUr  den  Gesunden  bei 
,  mittlerer  Kost),  wie  v.  Fettenkofer  and  Voit  behaupten,  so  wor- 
den bei  dem  Diabetiker  entweder  die  Blutkörperchen  nicht  in 
der,  der  Eiweissaufnahme  entsprechenden  Zahl  gebildet,  oder 
sie  worden  gebildet,  aber  zugleich  viel  schneller  wieder  ver- 
braucht, als  beim  Gesunden. 
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Beide  Aan^nien  wfirdeii  eine  Erklärung  tHi  die  Beschrän- 
kang  des  OxjdatioDSTerinögens  bei  Diabetes  abgeben.  In  bei- 
den FSllen  würden  die  BlutkSrperchen ,  deren  Vermögen ,  die 
üebertragDng  des  Saueratofia  za  vermitteln,  anoh  beim  Gesunden 
nnr  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  reicht,  nicbt  im  Stande  sein, 
den  gebildeten  and  in  grosser  Menge  im  Blut  Torhaodenen 
Zncker  zu  verbrennen,  es  wQrde  sich  Zucker  bis  Ober  das  Sfltti- 
gunga vermögen  des  Organismus  für  denselben  in  ihm  aufhäufen 
und  dieser  Ueberschuas  würde  in  den  Ham  übergehen,  gerade 
so  wie  nach  Injecfion  einer  gröasem  Menge  Zucker  in  das  Blut. 
Wenn  nun  auch  diese  Annahme  erklärt,  warum  ein  Theil  des 
(im  Ueberschuss)  gebildeten  Zuckers  dnoxydirt  bleibt,  so  erklärt 
sie  doch  nicht  zugleich  ,  warum  Oberhaupt  die  E  i  1  d  u  n  g  einer 
überschüssigen  Menge  Zuckers  stattfindet.  Will  man  diese  Er- 
scheinung durch  eine  Hypothese  erkläreo,  welche  mit  den  übrigen, 
oben  geschilderten  Symptomen  der  Zuokerharnruhr  in  Einklang 
steht,  so  bleibt  meines  Erachtens  nur  die  Annahme  übrig,  dass 
die  tibergroase  Menge  Eijveiss,  welche  der  Diabetische  aufnehmen 
muss,  zum  Ersatz  des  in  grösserer  Menge  in  den  Organen  umge- 
setzten Eiweisses  dient,  wobei  zunächst  unentschieden  bliebe,  ob 
das  Eiweiss  vor  seinem  Zerfall  in  Zucker  und  Harnstoff  erst  zur 
Bildung  von  Blutkörperchen  verwendet  wird,  oder  nicht.  Wenn 
der  Gesunde  nach  dem  Genuss  von  sehr  viel  Ei weisssub stanz 
dennoch  keinen  Zucker  im  Ham  ausscheidet,  sondern  Fleisch 
und  Fett  ansetzt,  so  deutet  die  eigenth  um  liehe,  abweichende  Art 
des  Stofl^wechsels  beim  Diabetiker  vielleicht  darauf  hin  ,  dass  ein 
Organ,  in  welchem  normalerweise  Zucker  entsteht,  Vorzugs- 
weise  bei  dem  Stoffwechsel  des  Diabetikers  betheiligt  ist.  Da- 
gegen spricht  nicht  die  gleichzeitige  Atrophie  aller  Organe;  denn 
es  ist  sehr  wohl  denkbar,  daas  bei  ungenügender  Ernährung 
den  an  diesem  Stoffwechsel  nicht  betheiligten  Organen  das 
EU  ihrer  Ernährung  nöthige  Eiweiss  fehlt.  Die  Frage, 
welche  Organe 'es  seien,  in  welchen  der  normale  Stoffwechsel  so 
ausserordentlich  gesteigert  ist ,  dürfte  sich  nicht  so  leicht  beant- 
worten lassen ;  vorläufig  weisen  die  Erfahrungen  über  das  Vor- 
kommen ,von  Zucker  in  den  Organen  —  da  das  Vermögen  der 
Leber  Zucker  zu  bilden  in  neuerer  Zeit  mindestens  zweifelhaft 
-  geworden  ist  (Pavy,  G .  Meissner  und  Ritter)  —  auf  die  Muskeln 
hin,  und  man  könnte  in  der  Vermnthung,  der  Diabetes'  bestehe 
vielleicht  in  einem  erhöhten  Muskelstoffwechsel ,  durch  das  Be- 
stehen eines  Diabetes  inositus  (Vohl)  und  das  verhSltnissmässig 
häufige  Auftreten  von  Inosit  im  Harn  Diabetischer  (Gallois)  be- 
stärkt werden. 
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Deber  die  Frage,  ob  das  vom  Diabetiker  geDoseene  SSweiss 
vor  seiner  Spaltung  erst  in  Blntkörpercben  verwandelt  wird 
oder  nicht,  kann  vielleicht  der  Vergleich  der  Respiration  bei 
Oesnnden,  Fieberkranken  und  Diabetischen  einigen  Anhalt 
geben.  Bei  dem  Gesunden  ist  die  Grösse  der  SauerBloBaaf- 
nabme  abhängig  von  dem  Uebergang  von  Eiweisskörpern  in  das 
Blut.  Nach  den ÜDlersnchungen von  C.Voil  u. v.Pettenkofer 
Bowi«  den  bestätigenden  von  Henneberg  steigt  einige  Zeit  nach 
der  Zufuhr  von  Eiweisskörpern  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  und 
es  verfiieseen  wieder  eine  Anzahl  von  Stunden ,  bis  der  aufge- 
nommene Sauerstoff  unter  entsprechender  Zunahme  der  Harn- 
stoffausecheidung  verbraucht  ist;  die  Blutkörperchen  werden 
also,  während  sie  die  Oxydation  vollziehen,  selbst  zeraet«  und 
es  dürfte  sich  daher  im  Allgemeinen  beim  Gesunden  der  Umfang 
der  stattgehabten  Oxydation  aus  der  Menge  des  ausgeschiednen 
Harnstoffs  beurtheilen  lassen.  Nimmt  man  an ,  daas  im  Fieber 
der  Hergang  der  Oxydation  wesentlich  derselbe  ist,  so  würde  sich 
aus  der  vermehTten  Harnst offauascheidung  im  Fieber  schliessen 
lassen,  dass  die  Oxydation  in  demselben  eine  erhöhte  ist.  Ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  der  Oxydation  beim  Fieber- 
kranken und  beim  Gesunden  liegt  aber  darin ,  dass  der  Gesunde 
das  Material  zur  Blutbildung  vorzugsweise  aus  der  Nahrung  be- 
zieht, die  Harnst offbildung ,  Kohlensäureausscheidung  und  die 
San erstoffauf nähme  beim  hungernden  Gesunden  schnell  abnimmt, 
während  die  beim  hungernden  Fieberkranken  nicht  bloss  fort- 
dauernde, sondern  sogar  erhöhte  Harnstoffausscheidung  darauf  hin- 
weist, dass  der  Fieberkranke  in  viel  höherem  Maasse  als  der  Gesunde 
der  EiweisBSubstanz  seines  Körpers  das  Material  zur  BlntbÜdung 
entnimmt.  Während  also  der  Gesunde  nach  Unterbrechung  der 
Nahrungszufnhr  —  um  die  treffenden,  von  C.  Voi  t')  eingeführ- 
ten Aasdrücke  zu  brauchen  -^  znnäcbat  von  seinem  Vorratbs- 
«iweiss  lebt ,  das  Organeiweiss  aber  nur  sehr  sparsam  angreift, 
sind  bei  dem  Fieberkranken  Verhältnisse  vorhanden ,  welche  die 
Hemmung  fiir  den  Verbrauch  des  Organ  ei  weisses  aufheben. 
(Diese  ist  auch  der  Grund ,  warum  Fieberkranke  die  Nahmngs> 
entzieknng  länger  und  leichter  ertragen,  als  Gesunde,  und 
warum  ein  Fieberkranker  bis  aum  Tode  mehr  an  Gewicht  ab- 
nehmen  kann  ,  als  ein  verhungernder  Gesunder.)  Oxydirt  wird 
in  beiden  FUllen  stickstofflose  Substanz ,  und  in  dieser  Oxyda- 
tion ,  nicht  in  der  gleichzeitigen  Oxydation  der  Blutkörperchen- 


1)  C.  Voit,  Ztachr.  f.  Biologi«  U.  p.  3S5.  1866. 
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snbstuiz,  dürfte  die  wesentliche  Qnell«  der  ESrperwinn« 
SU  ancben  sein.  lob  halte  die  Bemerkung  nicht  fBr  liberflässig, 
dass  dieser  hTpolhetiscbe  Hergang  beim  Fieber  nicht  die 
Ursache  der  TemperatursCeigerang  zu  sein  braucht ;  denn  die  An- 
nahme einer  Störung  des  Wärmeregulators  im  Fieber  ist  ja 
schon  längst  eine  allgemeine  ;  aber  möglicher  Weise  besteht  ein 
Verhältniss  gegenseitiger  Abhängigkeit  zwischen  der  Störung  des 
Wärmeregulators  und  des  Mechanismus ,  welcher  das  Organei- 
weisB  Tor  dem  Verbrauche  schützt.  Bei  dem  Diabetiker  findet 
nun  auch,  wie  bei  dem  Fiebericranken ,  ein  erhöhter  Verbraacb 
von  Or^aneiweise  statt ;  während  aber  dieses  Organeiweisa  beim 
Fieberkranken  der  Oxydation  dient,  ist  diess  beim  Diabetes  nicht 
der  Fall.  Es  wäre  somit  anzunehmen ,  dass  das  Organeiweiss 
des  Diabetikers  nicht  in  Blutkörperchen  fibergeftihrt  wird ,  daas 
es  gar  nicht  «Is  solches  in  den  Kreislauf  gelangt ,  wie  bei  dem 
Fieberkranken,  sondern,  in  Folge  des  erhöhten  StoSverbrauchs 
in  den  Organen  selbst  zersetzt  wird. 

Die  Unterschiede  im  Stoffwechsel  bei  den  drei  erörterten 
Zuständen  liessen  sich  knrztso  zusammenfassen.  Der  Gesunde 
verwendet  vorzugsweise  nur  das  aus  der  Nahrung  stammende  Ei- 
weiss  zur  Bluthildung  und  giebt  wenig  Eiweiss  an  die  Organe 
ab ;  der  Fieberkranke  (auch  der  fieberkranke  Diabetiker)  ent- 
nimmt den  Organen  einen  grösseren  Theil  Eiweiss  zur  Blutbil- 
dung ,  als  der  Gesunde ;  der  Diabetiker  fQhrt  das  aus  der  Nah- 
rung aufgenommene  Eiweiss  den  Organen  zu,  zum  Ersatz 
dessen,  welches  in  den  Organen  (unter  aur.theilweiser  Oxyda- 
tion) gespalten  wird. 

Zwischen  der  Glykosurie  in  der  Cholera  und  dem  eigent- 
lichen Diubjetes  besteht  nun  ^ie  Aehnlichkeit ,  dass  auch  in  der 
Cholera  das  nach  den  Anfällen  noch  funktionsfähige  Blut  nicht 
zur  Oxydation  des  bei  der  Eiweisszeraetzung  in  den  Organen 
entstandenen  Zuckers  ausreicht.  Die  Blutkörperchen  gehen 
aber  wahrscheinlich  während  der  Eindickung  des  Bluts  zu 
Grunde ;  dafür  spricht  die  enorme  Menge  Harnstofi*,  welche  die 
Cholerakranken  mit  dem  Wiederbeginn  der  Harnsecretion  aus- 
scheiden ,  und  die  der  von  Diabetikern  in  einem  gleichen  Zeit- 
raum gelieferten  Nichts  nacbgiebt;  ferner  das  Auftreten  eigen- 
thümlicher  Pigmente  im  Harn  ,  von  denen  es  dahin  gestellt  sein 
mag,  ob  sie  wirklich  G all enfarbstoäT  sind.  In  welcher  Abhängig- 
keit übrigens  die  Oxydation  des  im  Organismus  gebildeten 
Zuckers  von  der  Fähigkeit  der  Blutkörperchen  steht ,  Sauerstoff 
aufzunehmen,  könnten  die  Beobachtungen  zeigen,  nach  welchen 
der  Harn  nach  Vergiftungen  mit  Kohlen ozyd  zuckerhaltig  wurde- 
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Angaben   bierBber   haben    Gl.  Bernard*),   Hasse ■),    Richard- 
son  *). 

Hute  mftcbt«  sein«  Beobtcbtangen  an  M«D8chea,  die  mit  Eohlen- 
dunit  Tergiftet  waren ;  Bemard  hatte  einem  Qnnde  Kohlenaxjd  in  die 
Jngnlaris  gtnpritzt;    Richardson  liesB  Hunde  Kohlenoxjd  atbinan. 

Doch  lassen  sieb  diese  Angaben  nicht  mit  Sicherheit  ver- 
wertben,  weil  man  nicht  weiss,  ob  die  reducirende  Substanz  anch 
wirklich  Zucker  gewesen  ist;  dieser  Punkt  bedürfte,  wie  anch 
andere  Angaben  über  Glj'kosurie  (z.  B.  nach  der  Piqufire  etc.) 
einer  Revision. 


n.  Analjae  eines  Osteom alacisctieQ  Enocbens. 
Von  dem  osteomalacischeo  Becken  einer  Fran ,  welches 
Dr.  Scbieck*)  ausführlich  bcBchrieben  hat,  wurden  ein  paar 
Stücke  Lendenwirbel  (Körper  and  Fortsätze)  einer  quantitativen 
Analyse  unterworfen.  Diese  Knochen  waren  sehr  biegsam  und 
bestanden  nnr  zum  kleineren  Tbeil  aus  wirklicher  Knochensub- 
Btanz;  in  den  zahlreichen  grossen  LUckeo  derselben  war  Fett 
enthalten.  Da  das  Präparat  in  Spiritus  gelegen  hatte,  so  konnte 
anf  den  Gehalt  der  Knochen  an  Fett  und  andern  in  Wasser  und 
Alkohol^  löslichen  Theilen  keine  Rücksicht  genommen  werden. 
Die  Knochenstäuke  worden  daher  erst  mit  dem  Messer  von 
Knorpel  und  Bindegewebe  befreit,  dann  klein  geschnitten  und 
nach  einander  mit  Waaser ,  heissem  Alkohol  und  Aether  ansge- 
zogen ,  bis  sie  keine  löslichen  Salze  und  kein  Fett  mehr  enthiel- 
ten. Das  Waschwasser  nahm  dabei  saure  Reaction  an.  Von 
den  so  gereinigten  Knochen  wurden  2  Portionen  bei  110<>  ge- 
trocknet und  eingeäschert,  die  Asche  mit  kohlensaurem  Ammo- 
niak'befeuchtet,  nochmals  gelinde  erhitzt  und  nach  dem  Erkalten 
gewogen.  Die  Asche  hatte  die  Form  der  Knochen  bebalten. 
Auf  diese  Weise  gaben 

0.3445  Grra.  0.08S4  Grm.  oder  25.66<>/o  Asche 
0.S37O     „      0.0868     „        „     25.76i>/o     .> 
im  Mittel  also  25.71o/o. 

1)  Cl.   BsTDard,    Le;oiu   snr   les  effets  des  sabit.  toz.  etc.      ISST, 
p.  161. 

2)  Hasse,  PreoMische  Vereins-Zeitnog.    Nene  Folge  IL    3S.    ies9; 
Schmidfs  Jabtbticber  CV.   p.  41. 

3)  Kchardgon,  Med.  Times  and  Oat.    1B6S.    334. 

4)  Scbieck,  HonatiBclirift  Ki  Gebaitakonde,  XXVII.  p.  1T8.   1866. 


hyGoogIc 


5M  Aüklfae  eiiiM  MUomftlaeUcheo  Knoebeiu. 

Der  Rast  wurde  in  derselben  Weise  verascht,  die  Aeekwa 
znaammen  gepulvert  und  nach  folgendem  Verfahren  analj'ürt. 

Ea  wnrdsD  0,5193  Orm.  mit  BoraKglai  gMchmolun ,  wobei  ein  Vsi^ 
lut  von  O.OSIO  Orm.  eintiat  —  4.04%  EohleDB&nre.  Fflr  die  Be- 
ftiminnng  der  übrigfea  BestaDdtbaile  waren  nach  0.&I94  Orm.  Ascde  kdt 
Verfüguiig.  Diuelbe  wurde  in  SalpelerBäare  gelöst,  die  Losang  tnit  Am- 
moniak übertitligt,  der  Niederschlag  mit  heisB«T  Eaaigsäme  vollatündi^  er- 
schifft  twd  dai  nngelöit  gebliebeDc  baiiscb  phoiphoraanreEiien- 
oxf  d  abfillTirt  und  gewucben.  Im  Filtrat  gab  lalpeterBaursB  Silber  nni 
eine  ganz  schwache  Trübung.  Kuch  Entfernung  des  überacbüaaigen  Silben 
dnrch  Salisäare  wurde  die  FJässigkeit  mit  AmiDoniaJi  alkalisch  gemacht, 
der  entttindenB  Niedenchlag  in  möglicbat  wenig  EsBigtänra  gelöst  ond 
der  Kalk  mit  oxalaaurem  Ammoniak  auBgefallt;  der  achwach  geglühte 
oxaUanre  Kalk  wnrde  dnrch  kohlensaureB  Ammociak  völlig  in  fcoblea- 
saaren  iibeigsfühn.  Ana  dem  Filtrat  ward«  dann  durch  Ammoniak  die 
phoa  p  horsanre  Magnesia,  uod  aua  der  abGltrirten  Flüaaigkeit  die 
PhoBphorsinre  gleichfalU  als  Tripelpbosphat  gefallt.  Aaf  daaFloor 
und  andre  in  kleinen  Mengen  im  Knochen  rurkanuncnde  Sabgunien  konnte 
wegen  Mangel  an  Material  keine  RQcksicht  genommen  werden.  Die  0.5194 
Orm.  Aiehe  gaben  ao  0,0446  Grm.  baaisch  phoaphoraanres  Eiaenox7d, 
0.4312  Grm.  kohlenaanren  Kalk  (mit  0.33S9  Grm.  CaO) ,  0.0649  Grm. 
Pfiophotpborsaate  Magnesia  (mit  0.0S33  Gim.  UgO  und  0.0411  Grm. 
FOi)  nnd  0.3487  Grm.  pjrophoBphorBaute  Magnesia  (mit  0.1638  Grm. 
POg).  Die  procentischen  Mengen  der  einzelnen  Bealsndtheile  Bind  in  der 
Torletiten  Rabrik  enthalten.  Berechnet  man ,  wie  viel  CsO  die  gefundene 
COi  fordert  mr  Bildung  von  CaO,  CO],  nnd  wieviel  PO»  die  gefundene 
MgO  zur  Bildung  von  3  MgO,  P0„  so  bleiben  40.3To/o  CaO  und  33.93'>/o 
POg  (znaammen  74-a8"/o)  lur  Bildung  von  3  CaO,  PO.  i  die  40.2T''/o  CaO 
verlangen  34.04%  POj  zur  Bildung  von  74.31%  3  CaO,  PCs,  wahrend 
bloss  33.93  Torhenden  sind,  die  33.93%  PO,  verlangen  nur  40. 140/0  CaO 
tnr  Bildung  von  74.07%  3  CaO,  PO,,  wahrend  40.37%  CaO  gefnndes 
worden.     Die  Zahlen  stimmen,  wie  man  siebt,  sehr  nahe  überein. 

Demnach  ergiebt  sich  in  100  Theilen  die  ZusammenseUnng 

der  Aecbe  |  des  Knochen« 


berechnet 

i 

ä 

Phosphors.  Kalk 

18.74 

8  CaO 

PO 

78.88 

CaO 

44.S6 

45.41 

3  UgO 

PO 

9.64 

MgO 

4.4a 

4.46 

Magnesia 

9.48 

Fe,0„ 

PO, 

8.45 

CO, 

3.97 

4.04 

Fhoapbora. 

CaO,  CO, 

9.03 

PO. 

38.60 

39.26 

Eisenozyd 

«.IT 

100.00 

FsO.,  PO 

8.45 

8.59 

Eoblens.  Kalk 

1.» 

HCl 

Sparen 

— 

Organ.  Subatant 

74.11 

100.00 

101.76 

100.00 

Eine  zweite  Aachenanaljse  konnte  nicht  angestellt  werden, 
doch  spricht  auch  schon  der  Um  stand  für  die  Richtigkeit  des  Befun- 
des, dass  die  Summe  der  einzelnen  Äschenbesiandtheile  die  tat 
Analjse  verwendete  Menge  Asche  nur  um  l-S**/«  übertrifft. 
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VoD  den  Uteren  Analyaen  OBteomalacischer  Knochen  «ignen 
eich  nur  wenig  zu  einem  Vergleich  mit  dar  vorliegenden.  Die  oft 
citirtei  1813  veröffentlichte  Analyse  von  Bostock'}  entspricht 
den  Anfordernngen  nicht,  welche  man  jetzt  an  eine  gute  Analyse 
stellt ,  und  darf  deshalb  ganz  in  Wegfall  kommen.  In  den 
meisten  älteren  Analysen  ist  ferner  der  phosphorsanre  Kalk  als 
8  CaO,  3  POg,  und  nicht  als  3  CaO,  POg,  berechnet  und  nur 
C.  G.  Lehmann')  giebt  das Kalkpbosphat  in  seiner  wahren  Zu- 
sammensetzung. Später  sind  nur  von  O.Weber*) Analysen  ans- 
geführt  worden.  In  allen  ist  aber  der  Gehalt  an  basisch  pbos- 
pborsaurem  Eisenoxyd,  der  beträchtlich  sein  kann,  vernachlässigt 
worden,  und  nur  in  der  1831  gemaohten  Analyse  von  Bogner, 
von  welcher  Stnrm*)  10  Jahre  später  die  Zahlen  ohne  weitere 
Bemerkungen  anftihrt,  ist  angegeben :  ozydorum  ferri  et  mangani 
panllulum.  Die  Originalangaben  von  Froesch  und  von  Bagaky 
habe  ich  nicht  einsehen  können.  Ein  grosser  Uebelstand  ist 
femer  der,  dass  nur  v.  Bibra>)  und  Weber  die  Methode  ange- 
ben, nach  welcher  sie  verfahren  sind, 

T.  Bibia  wog  die  Asche,  velche  die  Knocbsn  hinterliGsaBn ,  nach  dem 
Belenchten  mit  koblensaarem  Ammoniak,  löste  ale  in  S^lpetersänre,  sat- 
tigte die  Losung  oabeiD  mit  Ammoniak,  füllte  sie  mit  essigsaareni  Blei, 
nnd  betrachtet«  den  Niederschlag  als  reines  phosphOTsaareB  Blei ,  was  nicht 
der  ITall  sein  kann.  Ana  dem  mit  SchwofelwasBerstoff  behandelten  Filtrat 
wnrde  der  Estk  mit  oxalsaurem  Ammoniak  gef&llt.  Die  Magnesia  wnrde 
so  beatimml,  dass  das  Filtrat  vom  Kalkniedericblag  entweder  eingedampft, 
gegläbt,'  mit  Waseer  auegezogea  und  der  Rückstand  als  Magnesia  be> 
reebnet,  oder  mit  pboephorsaurem  Natron  and  Ammoniak  gefallt  Tnrde. 
Die  Koblensäure  ntirde  bestimmt  dnrcb  Behandeln  des  Knochens  mit 
Salzsaare. 

Weberverfnbr  in  den  neuesten  (II.  a.n.b.)  und  einer  der  altern  Analysen 
0.)  nach  dcTTonHeinti  angegebenen,  von  v.  Oontp-Beaanea*)  beschriebnen 
Methode.  Die  Kohlensaure  bestimmte  erwier.Bibra.  Derrerkohlte  Knochen 
wnrde  mit  Salzsänre  ansgesogen ,  die  Lösung  mit  Ammoniak  alkalisch  ge- 
macht nnd  mit  Essigsänre  angesänert.  Den  in  Essigsäure  unlüalicben  Tbeil 
bringt  Weber  als  pyrophosphorsanreoKalk  (!  CaO,  FOg)  in  Rechnnng  oder 
vernachlässigt  ihn,  nenn  er  gering  ist;  dagegen  ist  zu  bemerkao,  dass  der 
in  EsBigsinre  unlösliche  Tbeil  nicht  sonohl  pjtophoBphonaurai  Kalk ,  als 


1)  John  Bostock,  Med.-chir.  Transactions,  IV.  38.    1813. 

2)  C.  G.  Lehmann,  Schmidfs  Jahrb.  XXXTin.  SSO.   1843. 

3)  Otto  Weber,  Cäsium  rnntationes  osteomalacia  nniTersali  effeclae. 
BonnaelSSl;  Kilian,  das  halisteretiacbe  Becken.  Bnnn  18G7.  —  Virchow's 
Archiv  XXSVm,  1.   186T. 

4)  F.  Sturm,  De  osteomalacia.  Herbipoli  1841. 

ti)  y.  Bibra,  Chem.  Unten,  fiber  die  Knochen  nnd  Zübne,  Schwein 
fnn  1644.  p.  IIT. 

6)  V.  Oornp-Besanez,  Anleitung  lur  Aochem.  AnalTsc  p.  383. 
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Tielmehr  buiHh  phoapbMMwrea  EiianoxfA  geweMD  ttin  wird.  An«  dam 
Filttkt  wurde  der  Kalk  mit  osftlianren)  Ammoniik,  die  photplionanre  Hmg- 
nesia  mit  AmmoDiak  nnd  die  übrige  PtioaphorsinrB  mit  Hognesiaaali  ge- 
fUIt.  In  iwsi  der  Uteren  Analjaen  wnrdeD  die  *erkoh1t«ii  Kaochen  mit 
Sklpeter^bir«  aaigwog«!) ,  die  Löfnng  mit  Aramoniak  gef&llt  nnd  d«r  Si*- 
deracblag  all  phoaphonaoTer  Kalk  gewogen.  Das  Filtrat  gab  mit  ozal- 
■anrem  AmmoDiak  noch  einen  Niederscblag  von  oxalsaurem  Kalk  and  dar- 
anf  beim  Erwärmen  mit  phoaphocaaurem  Natron  noch  einen  Niederschlag 
TOQ  Tripslpboapbat;  dieM  beiden  letzten  Analjden  dürfen  anbe  rück  sich  tigt 
bleiben.  leh  gebe  die  Analysen  erst  Dach  Weber,  dann  naeh  meiner  Be~ 
Hehnang,  waan  ich  bemerke,  äaa»  unter  den  Zahlen  Webei'i  riet  unrichtig 
sind,  auch  wenn  man  den  ,,pfrophoiphoraaDrea  Kalk"  als  solcbeo  gelten 
Hast  nnd  nicht,  wie  ich  getban  habe,  ali  basisch  phoBphorBaores  Eisenoxid 
anft&hrt. 

Analyse  I,  die  lltere,  wnrde  mit  einem  Stück  Schambein  bei  brQelii- 
ger  OsteomaJacie  angestellt.  Die  beiden  neneren  Analysen  sind  von  dem 
leisten  Bmstwirbel  (IIa.)  und  dem  leizien  Lendenwirbel  (nb.)  einei  alten 
Frau  gemacht  worden.  Bei  der  Analyse  Hb  fandWeber  sogenannten  pyro- 
pfaospborsanren  Kalk,  bat  ibn  aber  nicht  mit  in  die  Oesammtanaljse  anfge- 
Hnch  Weber  bestanden  100  Theile  liocknen  Knoehena  ans 

I.  IIa.  nb. 


8  CaO,  8  PO, 

30.S8S 

_ 

_ 

3  CaO,  PO. 

3S.391 

29.146 

a  CaO,  PO. 

5.060 

3  rifeo,  PO, 

0.5T2 

2.736 

0.317 

CaO,  CO, 

7.98* 

7.879 

6.969 

Fett  etc. 
Knorpel 

23.740 
28.362 

Sa.76S 

62.543 

In  Analyse  I  waren  tar  Bildnng  tod  pbosphorsanrem  Kalk  17.360% 
CaO  nnd  II. TOO  PO.  vorhanden,  Mengen,  die  weder  aar  Formel  8  CaO, 
3  PO.,  noch,  nnd  zwar  viel  weniger,  anr  Formel  3  CaO,  POt  fBhren.  Da 
sich  nicht  ermitteln  lisst,  wo  der  Fehler  der  Analyse  liegt ,  so  habe  ich  die 
Summe  von  Kalk  and  Phoaphoraänre  als  8  CaO,  PO.  aufgerührt. 

Nacb  meiner  Berechnung  bettand  dar  trockne  Knochen  in  100  Tbei- 
lenan* 

I.  IIa.  IIb, 

3  CaO,  PO,  35.330  37.803  30.867 

3  MgO,  PO,  0.721  3,753  0.328 

VttO,,  PO,  S.060  —  7.216 

CaO,  CO,  7.968  Ö.6fl3  6.960 

Fettete.  23.743  {.-.,,  ,.  ,„* 

Knorpel  27.178  (""'  "'" 

Die  Knochenasche  hUte  demnach  in  100  Theilen  entbaltcD 

I.  Ha.  Uh. 

3  CaO,  PO,        71.99  79.69  67.68 

3  MgO,  PO.         1.47  5.80  0.7S 

Fe,0„  PO,  10.31  —  16.08 

CaO,  CO,  I6.S3  U.ei  15.51 

Uu  darf  nioiit  überaeheo ,  dass  sich  Weber  der  Bichtigkeit 
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■einer  ADoI^seD  nioht  Ternobert  hat ;  er  stellte  weder  eine 
8.  ÄnalTSe  an ,  noch  wog  «r  die  snr  Analyse  verwendete  Kno- 
cbenoache;  alle  Fehler  fallen  daher  auf  die  Bestimmung  dee 
Knoebenknorpels. 

^ne  Vei^lelchnng  der  Analysen  osteomalacischer  Knochen 
unter  einander  und  roit  den  normalen  iithrt  fast  nur  an  dem  be- 
kannten Kesultate,  dass  die  osteomalaoi sehen  Knochen  ausser- 
ordentlich ann  an  anorganischen  Bestand theilen  sind.  Nach  den 
besten  Analysen  von  Dormalen  Knochen,  denen  von  Zalesky'), 
geben  in  ähnlicher  Weise  wie  von  mir  ansgewaschne  Menscben- 
knocben  fi5.44*/o  Asche,  während  aus  Osteom alacischen  Knochen 
nach  den  meisten  früheren  Bestimmungen  nur  etwa  28<'/o  Asche 
erhalten  wurden ;  nur  v.  Bibra  fand  erheblich  mehr ,  nSrolich 
gegen  630/0,  Weber  noch  47%.  Wührend  aber  nach  Zalesky 
die  Asche  verschiedner  gesunder  Knochen  nahezu  constante  Zu- 
'  sammenseUung  besitzt ,  weichen  die  Befunde  bei  Osteomalaeie 
erheblich  von  einander  ab.  Im  Mittel  enthält  die  Asche  nor- 
maler Knochen  nach  Zalesky  83. S9  "j,,  phosphorsaaren  Kalk, 
1.04  phosphorsaure  Magnesia,  7.65  an  Kohlensäure,  Salzsäure, 
Flnorwassersloff  gebundenen  Kalk,  5.73  Koblensänre,  0.18  Chlor. 
DieAsche  OBteomalacischer Knochen  besteht  zwar  auch  grössten- 
tbeils  aus  basisch  phosphorsau  rem  Kalk  (66 — SSO/,)  und  ihr 
Oehalt  an  kohlensaurem  Kalk  (etwa  6,0 — IC'/s)  nähert  sieb 
dem  in  der  Asche  normaler  Knochen,  dagegen  zeigt  die  phos- 
phorsaure Magnesia  beträchtliche  Schwankungen  und  übersteigt 
den  Gehalt  der  Aache  normaler  Knochen-  an  dieser  oft  beträcht- 
lich; Bogner  und  v.  Bibra  fanden  S.S^/o,  Lehmann  1.0 — 2.6, 
Weber  einmal  5.8o/o,  in  der  hier  milgetbeilten  Analyse  wurden 
sogar  9.6<*/o  nachgewiesen.  Worauf  aber  der  wesentlichste  Unter- 
schied beruhen  dürfte,  das  ist  der  auffällig  grosse  Gebalt  der 
Asche  osteomalacischer  Knochen  an  phospfaorsaurem  Eisenoxyd, 
woffir  allerdings  kaum  ein  weiterer  Beleg  beigebracht  wird,  als 
durch  unsere  Analyse.  Ob  der  in  Essigsäure  unlösliche  Theil 
der  Asche  in  Weber's  Analysen  wirklich  bloss  dieses  Salz  ge- 
wesen ist,  möge  unentschieden  bleiben:  was  aber  in  der  obigen 
Analyse  als  pbosphorsaures  Eieenoxyd  aufgeführt  wird,  ist  wirk- 
lich solches  gewesen.  Das  weisse  Salz  gab  an  kocbnode  Essig- 
säure keinen  Kalk  ab  und  enthielt  Eisenoxyd.  In  epäleren 
Analysen  würde  anf  diesen  Punkt  besonders  Rücksicht  genommen 
werden  mflssen. 


o  Hoppe-Segler,   1,'Heft 
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Wie  die  TerriagBraDg  der  HinHftlbestaDdthüle  in  den  osteo- 
aMÜaciBchen  Knocben  tu  Stande  kommt,  ob  dorch  LoanDg  der 
Piioqihate  oder  Umbildung  der  guien  Kuochensubstans ,  dar- 
über vermögen  die  Torhandnen  Analyun  keinen  Anfechlnw  so 
geben.  Neutrale  oder  sanre  Phosphate,  welche  bei  der  Löanng 
der  basisohen  Phosphate  entsteh«n  mOssen,  aind  in  osteomalaci- 
gchen  Knochen  noch  nicht  mit  Sicherheit  aufgefnoden  worden, 
nnd  können  es  nach  den  bie  jetzt  befolgten  Metboden  auch  niobt 
werben;  denn  beim  Auswaschen  der  Knochen  mit  Wasser  würde 
diesem  das  saure  nnd  neutrale  Phosphat  (letzteres  tinter  Zerlegung 
in  sanres  und  basische«)  entsogen ,  und  wenn  bei  einer  Auil^se 
des  Büokslandes  nentrales  oder  saures  Phosphat  gefunden  würde, 
■o  bewiese  diess  nicht,  dass  dieses  Salz  vorhanden,  sondem  dass 
die  Analyse  nicht  richtig  wäre.  Was  man  für  die  Gegenwart 
des  sauren  oder  neutralen  Phosphats  in  den  Knochen  anlühren 
könnt«,  ist  nicht  sowohl  die  Anwesenheit  der  Milchsäure,  als  die  ' 
sanre  Beacüon  der  EnochenfläBsigheit.  Freilich  l&stt  stcb  nicht 
einsehen ,  wie  diese  noch  im  lebenden  Organismns  in  der  Um- 
gebung der  Lymphe  and  des  Bluts ,  die  wohl  auch  bei  Osteoma- 
lacie  nicht  anders  eis  alkalisch  reagiren  dürilen ,  hätte  bestehen 
können.  Man  könnte  daher  eher,  in  Analogie  mit  andern  That> 
Sachen,  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  das  Auftreten  der  sauren 
Reaotion  in  den  Epochen  Leichenerscheinang  wäre  und  es  Uesse 
sich  hierfür  eine  Angabe  von  Weber  geltend  machen,  wenn  diese 
überhaupt  verwertttbar  wSre.  Weber')  giebt  nämlich  an,  er 
habe  mit  dem  wässrigen-Auszug  der  Knochen  und  Tranbensocker 
eine  Gährungsprobe  angestellt  und  gefunden ,  dass  der  Zucker 
die  Milch säuregährung  eingegangen  sei.  Weber  bat,  wie  es 
scheint,  diesen  Versuch  angestellt,  nm  zu  bewei&en,  dass  die  von 
ihm  in  den  Knochen  gefnndne  S&ure  wiitlicb  Milchsäure  ge* 
wesen  sei.  Aus  seinem  Berichte  ist  nun  aber  nicht  ersichtUch, 
woran  Weber  den  Eintritt  der  Milcbsllaregäliruog  eikannt  hal ; 
trenn  aber,  wie  es  das  Anadien  bat,  an  der  Gegenwart  von 
Hilchsäare  in  der  gegohmen  Flüssigkeit,  so  ist  der  Sdilnsa  min- 
destens zweifelhaft ,  da  der  Anszog  der  Knochen  schon  Miloh- 
sänre  enthalten  mässte.  Wollte  man  nun  auch  annehmen ,  dase 
in  den  Knochen  die  basischen  Phosphate  in  nentrale  und  sanre 
übergeführt  würden ,  so  darf  nicht  veigesseu  werden ,  daai  ÜB 
von  dem  Blat  und  der  Lympke  wohl  so^ich  nach  ihrer  Ent- 
stehung aus  dem  Knochen  weggeführt  werden  würden,  wenig- 
stens das  saure  Phosphat  und  grossentbeils  auch  das  nentrale. 


I)  Weber,  VirchoVi  Archiv,  a.  a.  0.  p.  10. 
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Würden  aber  irirklich  neutrale  Phosphate  in  den  osteomalad- 
Bchen  Knochen  angetroffen ,  so  bewiese  dies  Nichts  fttr  die  Lö- 
langBtheorie ,  da  (naob  v,  Gorup  -  Besanez  *)  )  Scherer 
auch  in  den  normalen  Knochen  neutralen  phosphorsnnren  Kalk 
anfgeftinden  hat. 


III.     OallenfubatoS^rabe. 

Das  übliche  Verfahren ,  Galle nfarbstoff  im  Harn  naohzn- 
veisen,  läsat  oft  in  Zweifel,  nicht  bloss  dann,  nenn  nnr  geringe 
Mengen  Gallenpigment  vorhanden  eind,  sondern  auch,  wenn 
man  Grund  zu  der  Annahme  hat,  dass  grosse  Mengen  Pigment 
zugegen  sind. 

Die  Reaction  kann  bei  Verschluss  derGallenwege  und  deut- 
licti  ikleriscber  Färbung  der  Haut  und  des  Harns  zweifelhaft  ans- 
fallen ,  mag  man  den  Harn  mit  der  Salpetersäure  schichten  oder 
ihn  mit  derselben  rermischen.  In  andern  Fällen  würde  man 
geneigt  sein,  die  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff  ansunehmen, 
auch  wenn  sonst  Ifichts  für  das  Bestehen  eines  Ikterus  spricht, 
und  das  ist  namentlich  der  Fall  bei  den  wenig  gefärbten  Harnen 
Anämischer  und  Chlo  rotisch  er.  Der  Gmnd  ,  warum  die  Beac- 
tion  oA  ausbleibt,  wo  man  sie  mit  Bestimmtheit  glaubte  erwan- 
ten  zu  dürfen,  liegt  in  versehiedenen  Umständen ,  von  denen  der 
wichtigste  der  ist,  dass  der  ikterische  Harn  nicht  immer  das  gelbe 
Pigment  enthält ,  welches  bei  der  Behandlung  mit  der  Säure  den 
Farbenwechsel  darbietet  (Bilirubin) ,  sondern  nur  grünes  (Bili- 
prasjn);  ich  habe  diess  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt.  In  einem  solchen  Falle  kam  in  dem  Harn  fast  während 
der  ganzen  Oaner  der  Krankheit  bloss  dieses  Pigment  vor;  beim 
Schichten  des  Harns  mit  gelber  Salpetersäure  trübte  sich  der- 
selbe  sehr  stai^,  ohne  den  Farbenwechsel  zu  zeigen,  und  der 
die  Trübung  bedingende  Körper  sammelte  sich  allmälig  als 
dunkelgrüne  Masse  auf  der  Oberfläche  des  Harns  an,  wo  er  von 
dem  gleichzeitig  vorhandnen  Schaum  so  versteckt  war,  dass  er 
bei  minder  aufmerksamer  Beobachtung  leicht  übersehen  werden 
konnte.  Schichtet  man  andrerseits  gallenpigm entfreien  Harn  mit 
Salpetersäure,  so  bilden  namentlich  die  erwähnten  blassen  Hnme 
■n  der  Grenze  beider  Flüssigkeit  violette,  rothe  und  gelbe  Zonen« 
die  sich  von  denen  gallenfarbstoffh altiger  Harne  durch  das  blosse 
Anaehen  nicht  unterscheiden  lassen.    Diese  Reaction  ist  nicht  der 


1)  Oorap-BeMnei,  Lehib.  ä.  pb}%iol.  Ch.,  1868.  p.  STl. 
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SalpeterstkOTe  eigen'thümlich ,  sie  kommt  nicbt  durch  Oxydation 
ZD  Stande,  aoodern  ist  Wirkang  der  S&nre ;  denn  man  erti&lt  sie 
•  gleichfalle  mit  andern  Säeren,  mit  Schwefel-  oder  Salzsanre ;  die 
Salzs&nre  wirkt  in  der  Regel  etwas  schwächer,  all  die  Salpeter- 
saure, die  Schwefelsäure  slärker,  weil  sich  diese  mit  dem  Harn 
erhitzt.  Diese  Beaction  wird  durch  Zersetzung  eines  Cbrom- 
ogens  (Indican  ?)  hewirkt,  das  demnach  in  den  genannten  blassen 
Hamen,  in  grösserer  Menge  enthalten  sein  muBS,als  in  normalen. 
Es  ist  also  hei  Anstellung  der  gewdbulichen  GaUenfarbstoff- 
reaction  auf  das  Auftreten  der  violetten,  rothen  und  gelben  Strei- 
fen nnr  ^n  sehr  geringer  Werth  zu  legen,  man  darf  nur  dann  die 
Gegenwart  tob  Gallen  färbst  ofl  annehmen ,  wenn  das  Grttn  deut> 
lieb  hervortritt.  Aber  gerade  dieses  erscheint  meist  nur  als 
schmaler  Saum  von  wenig  Beständigkeit. 

Es  ist  mir  gelungen ,  ein  Verfahren  ausfindig  zu  machen, 
durch  welches  man  schnell  und  völlig  sicher  selbst  Spuren  tou 
Gallenpigment  entdecken  kann.  Dasselbe  gründet  sich  auf  die 
Eigenschaft  der  GallenpignwDte ,  mit  Kalk  in  Wasser  völlig  un- 
lösliche Verbindungen  einzugehen ;  versettt  mau  eine  Lösung 
von  Bilirubin,  Bilifuscin  oder Biliprasin,  nach  Städeler  den  drei 
wichtigsten  natürlichen  Gallenfarbstoffen ,  mit  Ealkhydrat,  so 
tiXlt  langsam  ein  lockerer  Niederschlag  und  die  überstehende 
Flüssigkeit  ist  vollkommen  farblos.  Die  Gegenwart  andrer 
Salze  hindert  die  Bildung  des  Niederschlags  nicht.  Läset  man 
diesen  Niederschlag  stehen ,  so  werden  die  gelben  oder  bräun- 
lichen Niederschläge  des  Bilirubins  und  Bilifuscins  in  nicht  sehr 
langer  Zeit  grttn.  Ich  verfahre  nun  so ,  dass  ich  den  Harn ,  in 
welchem  das  Gallenpigment  gesucht  werden  soll ,  mit  Kalkmilch 
alkalisch  mache,  den  meist  stark  gelhenNiederschlag  sogleich  auf 
einem  Faltenfllter  sammle ,  die  Flüssigkeit  möglichst  vollständig 
ablaufen  lasse  und  nun  eine  Fortion  dieses  Niederschlags  in  einem 
Reagensglas  mit  etwas  concenirirter  Schwefelsäure  gelinde  er- 
hitze, jedoch  nicht  bis  zum  Sieden.  Erwärmen  muss  man ,  nm 
das  in  iklerischeD  Harnen  selten  fehlende  gelbe  Pigment 
in  grCnes  überzuflihren.  Man  darf  aber  das  Erhitzen  antdi 
nicht  EU  lange  fortsetzen ,  weil  sonst  die  FarbstoEFe  zerstört 
werden.  Sind  Pigmente  in  einigermaassen  erheblicher  Menge 
Torhandeo,  so  nimmt  die  Flüssigkeit  bald  eine  schmnlzig 
grüne  Färbung  an  and  es  sammelt  eich  auf  ihr  ein  dnnkel* 
grüner  Schaum,  Ueber  den  Eintritt  dieser  Färbung  daH' 
man  das  Erwärmen  nicht  fortsetzen.  Ist  nur  sehr  wenig 
Farbstoff' zugegen,  so  macht  sich  die  grünliche  Färbung  niebt 
geltend ,  und  man  kann  daher  leicht  diesen  Punkt  übersehreitra 
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vxtü  doD  F«rbstoff  zerstenn;  hat  man  aber  die  Probe  einlge- 
mide  mit  plgmentreichem  Harn  angeitellt,  so  lernt  man 
leieht,  wie  weit  man  bei  pigraentannem  daa  ErfailEen  treiben 
darf.  Anf  alle  Fälle  thnt  man  hier  aber  besser,  die  WSrme 
lieber  zu  kurz  als  zu  lange  einwirken  zu  lassen.  Setzt  man 
nun  EU  der  FlQBsigkeit  Alkohol,  so  nimmt  dieser  sogleich 
eine  prachtvoll  dunkelgrüne  Pärbang  an ,  das  stark  f&rbende 
grüne  Pigment  löst  sich  in  demselben.  Das  Färb ungs vermögen 
des  grUnen  Pigments  ist  so  gross,  dosa  selbst  Spuren  desselben 
erheblichen  -Mengen  Alkohol  noch  eine  deutlich  grtine  Färbung 
ertheilen.  Am  besten  verfährt  man  beim  Znsatz  das  Alkohols 
so,  daas  man  die  Flüssigkeilen  nicht  schüttelt;  der  Alkohol  trübt 
sich  sonst  und  man  mass  oft  langn  warten ,  bis  sich  die  suspen- 
dirte  Substanz  wieder  abgesetzt  hat.  Hat  man  zn  kurze  Zeit 
erhitzt,  so  färbt  sich  der  Alkohol  entweder  wenig,  oder  gar  nicht; 
in  diesem  Fall  braucht  man  die  Flüssigkeiten  nur  einige  Stunden 
oder  einen  Tag  stehen  zu  lassen,  in  welcher  Zeit  sich  die  Ueber- 
führung  des  Farbstoff^  in  grünen  und  di«  Lösung  desselben 
vollzieht. 

Nachträgliches  Erhitzen  der  schon  mit  Alkohol  versetzten 
Flüssigkeit  bewirkte  mir  die  Färbung  nicht.  —  Statt  der  Scbwe- 
felsänre  kann  man  sich  aach  der  Salisäure  bedienen ,  doch  hat 
die  Schwefelsäure  den  Vorzug,  dass  ihre  Salze  in  Alkohol  un- 
löslich sind.  Ist  der  Kalkniederschlag  trocken  geworden ,  so 
kann  sich  ein  grosser  Theil  des  Pigments,  oder  auch  alles  zar- 
setzt haben;  will  man  mit  solchem  die  Reaction  anstellen,  so 
thut  man  gut,  ihn  vorher  mit  mögUchet  wenig  Wasser  zu  ver- 
reiben. 

Ausser  dem  grünen  Pigment  habe  ich  auch  manchmal 
ein  blaues  wahrgenommen.  Auch  war  der  Ealknied erschlag  nicht 
immer  gelb,  sondern  in  seltenen  Fällen  auch  schön  rosenroth. 

Das  Filtrat  des  mit  Kalkmilch  gefällten  tkteriscben  Harns 
besitzt  meist  nicht  die  helle  Farbe  ebenso  behandelten  normalen 
Harns,  sondern  ist  oft  dunkler  gefärbt,  ohne  dass  es  mit  Salpeter- 
säure eine  Farbenverändemng  zeigt.  Es  müssen  also  im  ikteri- 
schen  Harn  ausser  den  Gallenpigmenten  noch  andre  Farbstoffs 


Ans  normalem  Harn  nnd  nicht  ikterischen  pathologischen 
Harnen  lässt  sich  nach  diesem  Verfahren  kein  Oallenfarbstoff  ge-  • 
winnen ;    über  das  Vorkommen  von  Gallenpigment  im  Harn  bei 
sogenanntem  hämatogenen  Iktems  fehlen  mir  zur  Zeit  noch  die 
zu  einem  allgemeinen  Resultat  nötbigcn  Erfahrungen. 

Ich  erwähne  noch ,    diws    die  hier  beschriebene  Helboda, 
AnhtT  d..  Ktiikimd*  vni.  '  28        ,--  I 


m  FeUerqnall«  M  der  Pettraboferachea  Probe. 

wBlcha  »nf  der  F&Ilbukeit  der  GällanpigmeDte  durah  Kklk  be- 
ruht ,  uobt  darchMU  n«D  ist ,  aondern  doM  sich ,  wie  ich  nwib- 
tnglich  bemerkte,  icbon .  Benelins ,  Schwer  n.  A.  eines  Uin- 
Uoben  Verfahrens  inr  Abseheidang  des  Gallenforbstoffa  bedient 
haben.  Neu  iet  die  Ueberflibrung  dea  ge&llten  Pigments  in 
grttnea  (Bilifuscin  und  Biliprssin)  und  du  AnfnehmsD  dsHelbeo 
in  Alkohol. 


IV.  FeUeninelle  bei  der  PettetÜEoferachen  Prob«. 
Bei  Anstelinng  der  Pettenko ferschen  Reaclion  in  der  Neu- 
kommscben  Modifikation  kann ,  so  cuverlässig  sie  aach  sonst  ist, 
die  Färbung  bei  Gegenwart  von  Gallensänre  ausbleiben ,  wenn 
ozjdireode  Substanzen  zugegen  sind.  Am  Nachtheiligsten  sind 
in  dieser  Hinsicht  salpeterasnre  und  Chlorsäure  Satze,  weniger 
'  jodsaure  Salze  und  Jod.  Setzt  man  zn  dem  Gemisch  von 
wenig  gallensaurem  Salz,  Zncker  und  Schwefelsäure  eine  Spar 
salpetersalt  res  Satz,  so  färbt  sich  die  Flüssigkeit  blos  gelb,  ohne 
die  geringste  blaurothe  Färbung  zu  zeigen.  Die  Reaction  tritt 
indess  noch  ein,  wenn  auch  nicht  so  intensiv,  wenn  viel  Gnllen- 
sänren  vorhanden  sind.  Dieser  Umstand  ist  von  Bedeatnng, 
wenn  man  aus  der  Flüssigkeit,  welche  man  untersucht,  die  Fett- 
säuren mit  salpetersaurem  Bar^t  ausfällt;  veriabrt  man  snr 
Adf^uchnng  der  Gallensäure  nach  der  von  mir ')  bescbriebnen 
Methode ,  ao  riubs  man  die  Fettsäuren  entfernen ,  ehe  man  mit 
Bleiessig  fällt  und  den  Bleiniederschtag  gut  auswaschen,  oder 
will  man  die  Entfettung  erst  nach  dem  AusßLllen  der  Gallen- 
sänre  vornehmen ,  so  darf  man  sich  wenigstens  dazu  nicht  des 
Salpetersäuren  Barjts  bedienen ,  sondern  muss  dazn  ein  andres 
Barytsalz  mit  nicht  oxydirender  Säure  wählen. 


V.  Die  Urssch«  der  »BDreii  Reaction  des  Harns. 
Dass  in  sauer  reagirendem  Harn  saure  Salze  enthalten  Min 
müssen,  wie  saerst  Liebig  betonte,  ist  unzweifelhaft;  dagegen 
kann  von  chemischer  Seite  in  Frage  kommen ,  ob  nicht  neben 
den  sauren  Salzen  auch  noch  freie  Säure  vorhanden  aei,  was 
meibes  Wissens  noch  niotit  entschieden  ist>     Gegen  eine  golohe 


1)  Bappert,  diese«  Aichir,  y.  p.  389. 
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AmMthms  könnte  taut  geltend  roadben,  daas  Harn  mit  freier 
Sinre  die  HamsSnre  nicht  gelöst  entbalten  könne  ;  allein  dieser 
Einwand  ist  unzulänglich ,  denn  es  ist'bekannt ,  dass  selbst  mh 
Qberschflssiger  Säure  versetzler  Harn  die  Harnsäure  nicht  sofort 
aad  niemals  vollständig  abscheidet.  Es  wäre  daher  möglich, 
dass  neben  geringen  Mengen  freier  Sänre ,  um  die  es  sieb  hier 
owe  handeln  kaan ,  geläste  Haros&me  rorhaoden  sein  könnte. 
Es  läist  sich  jedoch  leidit  zeigen ,  dass  diess  in  der  Regel  nickt 
der  Fall  ist,  dass  der  sanre  Harn  in  der  Regel  keine  fteie  Säure, 
sondern  nnr  sanre  Salze  enthält.  Ein  äusserst  feines 
Reagens  auf  freie  Säure  sind  die  unterschwefligsanren  Salze ;  eine 
Lösung  von  unterschwefligsaurem  Natron  wird  von  .einer  Spur 
freier  Säure  sofort  durch  den  sich  abscheideadenSohwefel  milchig  - 
getrübt.  Setzt  man  zu  der  Lösung  dieses  Salzes  dagegen  ent> 
schieden  sauer  reagirenden ,  frischen  -Harn ,  selbst  in  grossen 
Mengen ,  so  tritt  niemals  sofort  eine  Trübung  ein ,  find  es  ist 
demnaoh  hieraus  zu  sohliessea ,  dass  der  Harn  keine  freie  Sänr« 
enthält.  In  seltenen  Fällen  stellt  sich  jedoch  heim  Stehen  dfi» 
Gemisches  Dach  einigen ,  manchmal  erst  fiach  24  Stunden  oder 
später  eine  ganz  schwache  Trübung  ein.  Diese  Erscheinung 
findet  in  dem  Verhalten  der  Säuren  za  dem  Harnstoff  seine  Er- 
klärung; versetzt  man  nämlich  eine  HamstofTlösung  mit[verbält- 
nissmässig  sehr  wenig Phüsphorsäure,  und  fügtdann  unterschwef- 
ligsauree  Natron  zu  ,  so  bleibt  das  Gemisch  allerdings  eine  Zeit 
lang  klar,  es  tritt  aber  doch  eine  Trübung  ein,  die  nach  und 
nach  immer  stärker  wird ;  je  mehr  Phospborsäure  die  Losung 
enthält,  um  so  schneller  tritt  die  Trlfbnng  ein,  und  zwar  auch 
dann,  wenn  die  Phosphorsäure  bei  Weitem  nicht  ansreicht,  den 
Harnstoff  zu  sättigen.  Der  Harnstoff,  welcher  sich  gegen  die 
Säuren  wie  ein  Ammoniak  (HjN)  verhält  und  auch  mit'  Phos- 
phorsäure eine  schön  krjstallisirende  Verbindung  eingeht  (Leh- 
mann'}),  ist  also  nicht  im  Stande,  die  zersetzende  Wirkung  der 
Säuren  auf  das  unterschwefligsaure  Salz  aufzuheben,  sondern 
verzögert  sie  nur. 

£^8  ist  daher  anzunehmen,  dass  diejenigen  Harne,  welche  sich 
auf  Zusatz  von  unterschwefligsaurem  Natron  sofort  trüben  würden, 
freie  Säure  enthalten,  freie  Säure  in  dem  Sinne,  dass  sämmtliche 
Basen  des  Harns,  Harnstoff  u.  s.  w.  mit  eingerechnet,  nicht 
hinreichen,  um  mit  den  Säuren  wenigstens  saure  Salze  zu  bilden; 
Harne  dagegen,  welche  all mälig  Schwefel  aus  dem  unterschwef- 
llgsauren    Salz    abscheiden,    würden    neben    den    gewöhnlichen 

1)  Lehmanii,  Cbem.  CentrslbUtt  IS66.  1119. 
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Muren  Sklzen  noch  Sinre  rathslten ,  «elclra  an  Hsmatoff  gtHnm- 
ien  Ut;  endlioli  ward«n  aauer  rDBgimida  Home,  welehe  daa 
Säle  nnnrsetst  laMen ,  nur  die  gewfilinUchm  unren  Solae  ent- 
faftlteo.  Viele  [Harne  der  letzteren  Clasae ,  welcbe  du  nnter- 
schwefligaaara  Natron  nicht  verändern,  kOnaea  mit  noob  sieB- 
lieben  Mengen  verdflnnler  Sänre  rnsetit  werden ,  ehe  £e  Axu- 
■cheiduag  von  Schwefel  b^ont,  and  man  könnt«  darw»  folgern, 
dau  nicht  blois  in  den  Hamen  mit  ampboterer  Beaetion  neben 
saBren  pfaospbonauren  Salzen  anob  neutrale  enthaJten  seien, 
•andern  ancb  in  denen,  welche  nur  sanre  ,  nicht  zugleich  «Ikali- 
sobe  Beaetion  zeigen.  Wenn  man  es  nun  für  wichtig  gehalten 
hat ,  doD  Gebalt  des  Harm  an  sogenannter  freier  Sänre  za  be- 
stimmen ,  so  dürfte  andrereeit*  die  Ermittlnng  der  Sünremenge, 
welche  nötbig  ist,  i^e  Salze  in  saure  Oberzuführen,  ein  gleiches 
Interesse  darbieten.  Das  verschieckne  Vorbalten  des  nnter- 
scbwefligeauren  Salzes  gegen  freie  Säuren  und  saure  Salze  wQcd« 
das  Mittal  dasn  abgeben.  Freilich  würden  sich  solohen  Baatini. 
mungen  durch  die  Gegenwart  des  Harnstoffs  besondere  Sebwie- 
rigkeiten  «itgegensteUan. 
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XXIV.  Beitrag  zar  Ca^alstik  der  HirotginoreD. 

Von  Dr.  Oakar  Sohüppol, 

Fiotaun  In  TBUngMi. 

Die  nachfolgenden  Mittheilnngen  betreffen  zwei  Fälle  Ton 
Himtuoioren,  welche  mir  in  der  jüngsten  Zeit  zur  Untersuchung 
gekommen  sind.  In  dem  erstfn  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um 
eine  umfängliche  Geschwulst  des  Grosshirna  von  schnellem  Ver- 
lauf und  verhältniBsmäsaig  einfachen  symptomatischen  Verhält- 
Disaen  ;  in  dem  zweiten  Falle  war  neben  zahlreichen  Geachwül- 
Sten  in  der  Milz,  den  Nieren  und  Lymphdrüsen  noch  ein  solitärer 
Tumor  des  Kleinhirns  vorhanden ,  das  GroBshim  aber  frei  von 
GeechwOlsten. 

I.      ApfelgroBses    hämoirh aglscfa ei    Sarkom    dee 

rechten    Corpus  ttriatum,    in  den   Selten ventri- 

kel  hineinwnobernd. 

Die  hierzu  gehSrige  Krankengeschichte  hat  mir  Hen 
Dr.  Bärwinkel  in  Leipzig,  welcher  den  Patienten  während  der 
ganzen  Erankbeitsdaner  beobaobtet  und  behandelt  hat,  znm 
Zwecke  der  Veröffentlichung  gttligst  überlassen.  Ich  schicke  die 
betreffenden  Aufzeichnungen  desselben  sogleich  wörtlich  vorauB. 

„Der  30jährige ,  sonst  gesunde  Mann  ist  nie  Knabe  einmal 
auf  den  Hinterkopf  gefallen  und  hat  sieb  dabei  eine  Wunde  zu- 
geiogen,  die  in  der  nächsten  Zeit  mehrmals  in  Folge  von  äussern 
Einwirkungen  wieder  aufgebrochen  sein  soll.  Bis  gegen  Ende 
des  Jahres  1866  hat  er  keine  Beschwerden  von  Seiten  des  Kopfes 
bemerkt.  Zu  dieser  Zeit  stellten  sieh  häufig  Kopfschmerzen  ein, 
welche  die  rechte  Seite  des  Schädels  einnahmen  und  besonders  den 
Hinterkopf,  aber  auch  die  Stimgegend  betrafen.  Anfang  1867 
nahmen  sie  an  Häufigkeit  und  Intensität  zn,  besonders  waren  sie 
gleich  früh  beim  Erwachen  zngegen  nnd  verursachten  ddm  Pa- 
tienten im  nüchternen  Zustande  nnd  auch  später  bei  Nahmngs- 
aufnahme  Erbrechen  von  galliger  Beschaffenheit  und  quälender 
Hartnäckigkeit.    Mittags  besaerta  sich  der  Zustand  in  der  Regel 
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und  Patient  ais  mit  Appetit  avA  ohne  Brechneigung.  Ab  and 
EU  frag  er  mich  wegen  dieses  scheinbar  gastrischen  Za Standes,  za 
dem  sieb  nach  noch  ein  leichter  katarrhalischer  Icteras  gesellla, 
um  Bath,  Etwas  Ernatliches  wnrde  aber  erst  im  Jannar  1867 
nnternomnaen,  weil  sifh  das  Befinden  immer  mehr  verschlechtert«. 
Der  Kopfschmers  war  jetzt  immer  noch  beim  Erwachen  verhuiden, 
und  wenn  sich  Patient  gleich  darauf  schnell  aufrichtete,  so  stellte 
sieb  Brechneignng  ein,  worauf  wirkliches  Brechen  folgte,  sobald 
er  etwas  genoss.  Durch  einige  Gran  Jodkalium ,  die  Patient  rn 
sich  nahm ,  konnte  er  deni  Brechen  vorbeugen ,  wenn  es  zeitig 
genug  geschah.  Wo  nicht,  so  brach  er  Stunden  lang,  selbst  den 
ganzen  Vormittag,  besonders  bei  jedem  Wechsel  der  Lage.  Die 
Nachmittage  waren  gewöhnlich  frei  und  die  Abende  am  besten, 
der  Schlaf  ruhig.  Patient  ging  noch  ins  Geschäft,  war  aber  nicht 
recht  bei  der  Sache  und  es  ging  ihm  keine  Arbeit  recht  von  der 
Hand. 

Bis  Anfang  Februar  gab  es  noch  freie  Tage ,  dann  aber 
fielen  diese  ans.  An  jedem  Morgen  bestand  der  Schmerz  and 
'  das  Brechen  verschieden  lange  Zeit  hindurch.  Nachmittags  trat 
eine  Remission  ein ,  die  fast  einer  Intermission  glich ;  Patient 
ging  aus  und  ass  mit  gutem  Appetit,  sobald  doa  Brechen  vorfiber 
war.    Jetzt  blieb  Patient  auch  aus  dem  Geschäfte  weg. 

Der  Schmerz  beschrankte  sich  anch  jetzt  noch  gewöhnlich 
auf  die  rechte  Kopfhälfte,  dieAuslrittgstellen  der  Nerv,  occipitalia 
und  supraorbitalis  waren  dabei  auf  Druck  schmerzhaft.  Der 
Schmerz  war  fis,  dumpf  und  nicht  pnlsirend.  Bei  grösserer  In- 
tensität ging  er  auch  auf  die  linke  Seite  über,  Bewegungen  des 
Kopfes  und  Körpers  hatten,  abgesehen  von  der  Morgenzeit,  fcm- 
nen  wesentlichen  Einflues  auf  denselben. 

Von  sonstigen  Erscheinungen  bestanden  noch  Schwindel, 
besonders  beim  Gehen ,  so  dass  sich  Patient  oft  anhalten  musste 
und  einmal  selbst  die  Treppe  herunter  stttrzte ,  famer  Mattigkeit 
beider  Beine  und  leichte  Ermüdung',  sowie  leichte  Paraesthe«* 
der  Zehen,  besonders  rechte.  Das  Gesicht  stand  auffallend  nach 
rechts  verzogen ,  das  reahte  Auge  war  viel  kleiner  als  linke  und 
die  rechte  Nasenlippenfalte  deutlich  ausgesprochen.  Beim  Beden 
und  Lachen  verzog  sich  das  Gesicht  stark  noch  rechts.  Die  linke 
GesichtshälUe  war  schlaff  nnd  betheiligte  sieb  an  diesen  Bewe- 
gungen sehr  wenig.  Eine  eigentliche  Lähinang  bestand  jedoch 
nicht.  Die  Augen  waren  fVei  beweglich ,  die  Papillen  m&asig 
weit,  beiderseits  gleich,  die  Zunge  frei  beweglich,  ohne  Beleg; 
Sprache,  Schlucken,  Sinnesfonctionen  normal,  ebenso  die 
Functionen  der  Arme,  der  Blase  und  des  Hastdarmes,  d«r  PnU 
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MgetmfiBrig,,  schlug  60  MbI  In  der  Bfinnt«.  Di«  elmtrisehe  Con- 
tntetilitKt  im  linken  Nerms  facialis  war  Tislleicht  etwas  ver- 
mindert. 

In  BAcksicht  anf  die  Verletzung,  welche  sicli  Patient  durch 
jenen  Fall  auf  den  Hinterkopf  cagezogen  hatte,  mit  Rtteksicht 
femer  auf  die  halbseitiges  fixen  Schmerzen  im  Hinterkopf,  auf 
die  leichte  psychische  Depression ,  den  fieberlosen  Verlauf  und 
die  schwache  Parese  im  linken  Nervus  facialis  schien  es  mit 
«m  wahrscheinlichsten,  dass  der  sicher  bestehende  chronische 
«ongestive  Zustand  in  der  SchSdelhöhle  in  einer  Pachjmeningitls 
der  Convexität  der  rechten  Hemisphäre  bestand ,  wodurch  die 
Combination' von  Druck-  und  Reizsjmptomen  bedingt  wurde. 
Ich  Bchloss  Jedoch  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass  es  sich  auch 
um  eine  circumscripte  ASection,  vielleicht  einen  Tumor  an  einer 
mehr  indifierenten  Stelle  der  rechten  Grosshimhemisphtire  han- 
deln kdnoe. 

Ke  Therapie  bestand  dem  entsprechend  in  localer  Blntent- 
xiehung  im  Nacken,  leichten  Abführmitteln,  Senileigen  und  kalten 
Umschlägen  um  den  Kopf,  welche  letztere  dem  Patienten  stets 
die  grösste  Erleichterung  braditen.  Auch  das  Jodkalium,  das 
'  noch  immer  am  günstigsten  auf  das  Brechen  einwirkte,  warde 
fortgesetzt.  Gleichzeitig  verordnete  ich  eine  kräftige,  leicht  ver- 
dauliche Kost  und  neben  kühler  Stnbenlaft  und  kühlem  Lager, 
besonders  unter  dem  Kopfe ,  Spazierengehen  an  den  Nachmit- 
tagen. Auch  Chinin  worde  vorübergehend  gegeben,  daSchmenEett 
und  Brechen  einen  Tertiantypns  anzunehmen  schienen. 

Der  Verdacht  auf  eine  nrämisohe  Himafiection  in  Folge  von 
Morbus  Brightii,  der  sich  im  Verianfe  der  Behandlung  aufdrängt«, 
wurde  durch  die  Untersuchung  des  Urins  und  des  Erbrochenen 
als  anhaltbar  zurückgewiesen. 

Unter  der  angegebenen  Therapie  änderte  sich  der  Zustand 
nicht  wesentlich.  An  dem  einen  Tage  befand  sich  Patient  besser, 
«ndem  andern  wieder  sohlechter.  Am  17.  Februar  ging  es  besoa- 
ders  schlecht.  Patient  konnte  sich  erst  gegen  Abend ,  nachdem 
«r  bis  Mittag  gebrochen,  zum  Ausgehen  entsch Hessen,  ging  dann 
nnter  grosser  Anstrengung  nur  eine  kurze  Strecke  und  kam  sehr 
«rmfidet  nach  Hause.  Der  18.  Febmar  war  besser.  Patient 
brach  wenig  und  befand  sich  gegen  Abend,  wo  ich  ihn  besucht«, 
-so  wohl ,  dass  er  das  Theater  besuchte.  Hier  fiel  er  plötclich 
während  der  Vorstellnng  unter  Krämpfen  bewusstlos  um.  Dieser 
Zustand  dauerte  mit  kureen  Remissionen  der  Ktftmpfe  wolil 
1  Stunde  an.  Man  schaffte  den  Patienten,  nocbwäfarenddieserZv- 
stand  andftnerte,  nach  Hans.     Hier  fand  ich  ihn  bleich)  kalt,  lait 
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MUeb>4,  vlUlinJig  ohaa  BewuutMio,  Üt  Extt^a^UtB  MiääM,  dan 
Fnls  nibig  uad  gleichmiUeig,  dia  CuotidMi  aicfat  besondeca  MMk 
puliireod,  den  Nacken  nicht  contrabirt,  die  Pupillen  weit,  beide 
Augen  nach  links  «tätig  abgelenkt.  Sehr  bald  traten  «ohwache 
Zilterkrtmpfe  bMooden  in  beide«  Annan  ein  und  in  wenig  HU 
■nten  erfolgte  der  Tod. 

Nach  den  Symptomen  dieses  Insultes  schloaa  ich  auf  ein<> 
masaige  Blutung  auf  der  Gonvexitüt  de«  Hirns,  aui^ehend  vom 
derTermutheten  Pachfmeningitis.  Schwankend  wurde  ieh  jedo^ 
durch  die  Ablenkung  heider  Augen  nach  links,  die  nach  Prevost 
nnd  Andern  nur  bei  einer  Affection  des  wtgegengeaetiten  Corpus 
strianm  oder  in  deseen  N&he,  nicht  aber  bei  Erkrankung  der  Hiala, 
Torkonmen  soU.  Ich  lieos  demnach  noch  die  zweite,  oben  er- 
w&hnte,  Möglichkeit  ofTen,  dass  es  eich  um  eine  Affection  nach 
aussen  von  dem  rechten  Corpus  striatam,  vielleicht  mit  Bluterguss 
in  den  rechten  Seiten  Ventrikel  hinein,  handle.  Die  von  Herrn 
Dr.  Scbüppel  vorgenommene  Section  ergab,  dass  dasLetcWre  der 
Fall  war." 

Section  am  20.  Febrnar  1867.    S4  St.  p.  m. 

K&rper  mittelgross,  gut  genUrt.  Hant  mit  Teichlichen 
Uuirotben  Todtenflecken,  starke  Todtenstarre.  Die  Section  be- 
aohränkt  sich  auf  die  Eröffnung  der  Sch&delh&hle. 

Die  behaarte  Kopfhaut  blutarm,  fettrwch,  ohne  Spuren  Ar 
früher  erlittenan  Verletzung.  Schädeldach  ganz  unbeträchtlich 
verdickt,  an  der  Innenfläche  schwach  rauh,  ziemlich  blutreich. 
Die  Dura  mater  ist  auffallend  dünn,  sehr  blutreich,  fein  injicirt, 
ohne  GelUsaauflagerung.  Die  weichen  Hirnhäute  sehr  trockeb, 
&in  injicirt,  nicht  verdickt,  kanm  getrübt.  Pacchioni'scbe  Graim- 
lationen  im  Verlaufe  der  Pfeilnaht  von  massigem  Umfange.  Die 
-  Windungen  des  Orosshirns,  namentlich  der  rechten  HemispbÄre 
aber  der  Convezitat,  sind  stark  abgeflacht,  die  der  linken  Hemi- 
sphäre ebenfalls  etwas  flacher.  Die  Gehirn  Substanz  ist  in  der 
,  lünde  eher  blutarm,  -im  Marita  allenthalben  ziwnlich  blutreich: 
Binde  wie  Mark  sind  weicher,  eigenthümÜch  zähe,  trocken.  Die 
rechte  Grossbirahemisphäre  ist  deullich  geschwollen,  die  Hirn- 
aiohel  in  ihrer  vordem  Hälfte  durch  dia  geschwollene  Gebiropartie 
•ehwach  nach  links  gedrängt.  In  der  rechten  GroeshimhemiBphäie 
md  zwar  in  ihrer  vordem  Hälfte  befindet  sich  der  sofort  an  be- 
•ohreibende  Tumor,  welcher  in  das  Vorderhom  des  Seitenvantn- 
keU  bereisg* wuchert  ist  und  das  Foramen  Moarvi  verlt^  hat. 
Im  rechten Sfätenventrikei,  weleheinrndas  2 — Sfacbe  seiner  nM- 
MftUn  Weite  aasgedehnt  ist,  befindet  sieb  etwa  eine  halbe  Dnse 
4AinflfissJgen  Blutes.      Der   linke  Seitwventrikal   enthält   bot 
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Mhwftch  tr&bM,  «ublaligas  SaniiB  undüt  nnrgMiz  wenig  erweimi. 
Dos  in  den  rechten  Seiten venlrikd  ei^ossene  Blat  hatte  wegen 
Verlegung  des  Fontmen  Monro)  durch  die  Geschwulst  nicht  in 
dan  linken  Ventrikel  binübergelangeu  können.  Die  grossen  Him- 
Krterien  normal.  Kleinhirn  und  Mesencephalon  von  der  gteicbm 
Beschaffenheit  wie  die  übrige  Gehirnsubstanz. 

Durchschneidet  man  die  rechte  Groasbirnheml Sphäre  in  der 
Hi>he  des  Balkens  in  horizontaler  Richtung ,  so  wird  der  an  dar 
Ansseoseite  des  rechten  Seiten  Ventrikels  gelegene  Tumor  in  der 
Weise  getrofieui  dass  seine  grössere  Hälflte  oberhalb  des  Schnittea, 
swna  kleinere  unterhalb  desselben  liegt.  Die  Geschwulst  ist  un- 
regalmäesig  rundlich  und  für  das  blosse  Auge  wegen  ihrer  rothen 
Farbe  siemlich  scharf  umschrieben.  Von  vorn  nach  hinten  misst 
sie  in  ihrer  gröseten  Ausdehnung  6Vi  Cmt. ,  von  rechts  nach 
links  (soweit  sie  in  der  rechten  Hemisphäre  liegt)  reichlidi 
51/1  Cmt.  Der  vordere  Umfang  der  Geschwulst  ist  kaum  2  Cmt. 
von  der  ftussersten  Spitze  des  Vorderlappecs  enifamt.  In  der 
Richtung  nach  anssen  ist  die  Geschwulstgrenze  auf  der  Höhe  des 
Balkens  etwft  'j\  Cmt.  von  der  Oberfläche  des  Gehirns  entfernt; 
die  Geschwulstgrenze  fliesst  hier  mit  den  inuern  RindeoBcbichten 
der  eingestülpten  Hirnwindungen  zusammen.  Ebenso  grenzt  die 
Geschwulst  nach  der  Convexität  der  Hemisphäre  an  die  Rinden- 
schiebt,  ohne  dass  zwischen  letzterer  und  der  Neubildung  noch 
HsLrksnbstanz  übrig  bleibt.  Da  die  Rinde  salbst  nicht  mit  in  die 
Geschwulst  hineingezogen  ist,  so  muss  letzlere  also  hierann&bernd 
die  Gestalt  haben ,  welche  sonst  die  der  Rinde  beraubte  Mark- 
masse  darbieten  würde.  Von  der  Basis  des  Gehirns  bleibt  die 
Gaschwnlst  überall  belüge  3  Cmt.  entfernt,  so  dase  sie  nur  etwa 
die  obere  Hälfte  des  Corpus  siriatnm  einnimmt.  Von  dem  Corpus 
sitiatum  her  ragt  die  Neubildung  als  klein wallnussgrosser  Tumor  ■ 
von  unregelmässig  höckriger  Oberfläche  in  den  reobten  Seiten.' 
Ventrikel  hinein.  Sie  setzl  sich  auch  von  hier  aas  an  der  Decks 
des  Vehtrikels  durch  die  Ventrikelscheldewand  und  durch  den 
Balken  über  die  Mittellinie  hinaus  nach  der  linken  Hemisphäre 
fort.  Durchschneidet  man  den  Balken  etwas  noch  links  von  seiner 
Uitteüinie  in  senkrechter  Richtung,  so  siebt  man,  dass  die  Ge- 
schwulstmasse den  Balken  in  seiner  ganzen  Dicke  bis  zum  Ependym 
des  Vorderhoras  vom  linken  Seiten ventrikel  einnimmt  und  dasa 
sie  sogar  noch  als  flacher  Hügel  von  der  Deoke  des  linken  Ven- 
trikels in  die  Höhle  des  letzteren  hineinreicht.  Auf  dem  erwähnten 
Ballte ndurohs eh nitt  misst  die  Geschwulst  von  vorn  nach  hinten 
1*/)  Cmt.;  der  vordere  Rand  dar  Geschwulst  liegt  hier  l*/|Cmt. 
Tnm  Balkenknie  entfernt.     Die  Neubildung  ragt  noch  links,   oU- 
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mihlig  Bcbmftlw  und  ^nner  werdend,  bis  zu  dem  entiprectnnden 
'Hieil  vom  Änsseirnnde  des  Ventrikels. 

Anf  der  frischen  SchnitiflSehe  tritt  die  6ea<AwaIgt 
etwas  Ober  das  Nireaa  des  Gehirn  ach  nittet  hfTTor,  so  dass  sie 
schon  dadurch  deutlicher  begrenit  erscheint,  als  sie  es  lo  der 
Wirklichkeit  ist.  Anf  den  ersten  Blick  unterscheidet  man  an  dem 
Dnrohschnilt  der  Gescbwnlat  eine  etwa  2 — S  Linien  breKe  peri- 
pherische Zone  von  bellgraugelbem  bis  hellgrau rothem  Aussehen 
nnd  markiger  Consiatenz ,  sowie  ein  die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst biidendes Centrum,  welcbessichschleimig  anffiblt,  leicht 
erbittert,  durchscheinend  und  dnnkelroth  bis  grauroth  geerbt, 
übrigens  so  weich  ist,  dass  es  durch  das  Messer  mehr  zerdrBckt 
ala  zerschnitten  wird.  Von  der  Schnittfläche  dieses  gallertigen 
Geschwulstkernes  quillt  reichlichea  Blut  hervor ;  spült  man  das- 
aelbe  ab,  so  tritt  das  gallertige  durohacheinonde  Wesen  des  Ge- 
webes noch  deutlicher  hervor  nnd  die  reichlichen,  weiten,  stark 
mit  Blut  erfOlIten  Gefäaae  sowie  zahlreichü  feine  frische  Blnt- 
ergOese  in  das  Gewebe  geben  der  Masse  ein  dßsterblutrotbea 
Anssehen.  Innerhalb  der  rothon  gallertig  weichen  Massen  liegen 
vereinzeltebanfkorn- bishalberbsengrosae,  nicht  scharf  umschrie- 
bene Stellen  ,  welche  eine  gelbliche  Farbe ,  ein  opakes  Aussehen 
nnd  eine  festere  trockenere  Beschaffenheit  zeigen.  Aehnliche 
(verfettete)  Stellen  findet  man  auch  in  der  Randzone  der  Ge- 
schwulst. Die  letztgenannte  Zone  hat  mehr  das  Aussehen  einw 
markigen  Masse,  welche  im  altgemeinen  hellgrauroth'  ge^bt, 
ziemlich  homogen,  mit  zahlreichen  feinen  Blutpunkten  nnd  kleinen 
frischen  Blutergüssen  darchsetzt  ist.  Sie  ist  so  weich  und  fast 
breiig,  dass  das  Messer  immer  einzelne  BrSckel  mit  herausreisst 
nnd  keine  ganz  glatte  Schnittfläche  zu  Stande  kommen  ISsst.  An 
-  der  in  Spiritus  erhSrCeten  Geschwulst  siebt  man,  dass  die  Band- 
Eone  sowohl  indasGescbwulstcentrum  als  in  das  an  sie  grenzende 
Oebirngewebe  eo  atlmählig  übergebt,  dass  von  einer  scharfen  Be- 
grenzung keine  Bede  sein  kann.  Das  relativ  gesunde  Gehirn- 
gewebe  in  der  Umgebung  der  Geschwulat  erkennt  man  an  Beioer 
reinwoisaen  Farbe,  aeiner  festeren  Conaiatenz  nnd  daran,  dass  es 
ein  B  ganz  glatte  Schnittfläche  zeigt.  Die  Himorrhagien,  welobe 
in  die  Geschwulst  hinein  stattgefunden  haben,  sind  in  denjenigen 
TbeileD  des  Tumors,  welche  mehr  nach  der  Mittellinie  des  Ge- 
hirns und  nach  dem  Corpus  strialum  zu  liegen ,  zahlreicher  nnd 
ausgebreiteter,  als  in  den  fibrigen  Theilen  der  Geschwulst.  Am 
hintern  Umfange  der  Geschwulst  liegt  ein  etwa  bobnengrossnr, 
epaltförmiger ,  mit  dickflüssigem  Blut  erffiüter  Baum,  dasMÖ 
W%nda    etwas    fester    als    die    übrige    Geschwnlstmasse ,    d^m 
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tiatlg  mflttrirt  «nd  dunktl  brSnnlich  pigmentirt  sind  (apoplectU 
■cbe  Höhle). 

Die  mikroskopische  Untersnchnng  der  Geschwulst 
ergiebt ,  dass  iiibd  ein  Sarkom  mit  Bcbleimiger  Zwiscbensubstans 
nnd  breiter  gUomatöser  Randschicht  vor  sich  hat. 

Die  centralen  Geschwulatm aasen  bestehen  ,  abgesehen  von 
denGefössenund  Blutergüsaen,  aus  Zellen,  welche  ohne  bestimmte 
Anordnung  in  einer  massig  reichlichen  ,  schleimigen  Zwischen- 
snbstanz  eingebettet  sind.  Die  Zellen  haben  durchschnittlich 
etwa  einen  Dorcltmesser  von  '/jod'"  "nd  sind  dabei  von  sehr 
verschiedener  Gestalt.  Sie  sind  theils  rundlich,  oder  oval,  Iheils 
nnregelmässig  eckig,  theils  wie  mit  abgebrochenen  Ausläufern  ver- 
sehen, so  dasB  sie  verstfimmelten  Ganglienzellen  sehr  ähnlich  er- 
scheinen. Die  Zellen  bestehen  ans  einem  ziemlich  grobkörnigen 
Protoplasma,  sind  ohne  deutliche  Membran  und  besitzen  einen 
grosssn,  runden,  bläschenförmigen  klaren  Kern,  der  meist  1  oder 
2  stark  glänsende  Kernkörperchen  enthält.  Nicht  selten  nimmt 
man  auch  Zellen  mit  2  oder  3  Kernen  wahr,  welche  letztere  dann 
die  Hauptmasse  des  Zelleniphaltes  ausmachen.  Das  körnige  Aub> 
sehen  der  Zellen  wird  bei  EssigHäurezusatz  geklärt,  obschon  es 
nicht  ganz  verschwindet.  —  Die  zwischen  den  Zellen  liegende 
Substanz  ist  in  massiger  Menge  vorhanden ;  sie  mag  etwa  die 
Hälfte  des  Raumes  einnehmen,  welchen  die  Zellen  ausfüllen.  Im 
frischen  Zustande  ist  dieZwischensubslanz  schleimig  weich,  amorph,, 
feinkörnig ;  im  Spiritus  gerinnt  sie  zn  einer  kömig-netzartigen 
Masse,  welche  bei  Waeserzusatz  nicht  wieder  vollständig  aufquillt. 

Die  BlutgeJUsse  sind  in  dem  gallertigen  Geschwulsicentram 
sehr  reichlich  vorhanden.  Sie  sind  meist  von  ansehnlichem  Um- 
fange,  ungleich  massig  weit,  verhältnissmässig  ddnnwandig  und 
vielfach  vericttet.  Gewöhnlich  sieht  man  Gruppen  grösserer 
Fetttröpfohen  an  und  in  den  Geföaswandungen  liegen.  An  den 
opaken,  gelblichen  Stellen  der  Geschwulst  zeigen  sich  auch  die 
Zellen  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  verfettet.  Die  Blut- 
körperchen, welche  in  grosser  Menge  frei  in  der  Geschwulst  an- 
getroffen werden ,  zeigen  sich  fast  eämmtlich  gat  erhalten ;  sie 
können  also  die  GefSsse  noch  nicht  lange  verlassen  haben. 

Die  mehr  markige  Peripherie  der  Geschwulst  besteht  aus 
kemreichem  Neurogliagewebe.  Die  Kerne  desselben  unterscheiden 
sich  von  den  normalen  Neurogtiakemen  nur  durch  ihre  etwas 
beträchtlicher  AGrösse ;  sie  liegen  dicht  neben  einander  und  die 
zwischen  ihnen  befindliche  Grundsub.^tanz  tritt  gegen  die  Masse 
Akt  Kerne  sehr  znrßck.  Die  Grundsubstanz  hat  weniger  deutlich 
ab  bei  der  normalen  Neuroglia  das  fein  schwamm  ige  retikulirta 
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Aussahen ,  sia  erscheint  vielmehr  steUenwcioe  als  k&rnige  TVfai— 
uod  macht  mehr  den  Eindmck  einer  weichen  und  breiigen  Sab- 
Btanx.  Die  Menge  der  Grundinhatons  nimmt  von  dem  gesunden 
Gefaimgewebe  im  Umfuige  der  Geschwulst  gegen  das  Centmn 
der  letzteren  bin  in  demselben  Grade  gani  allmäfalig  ab ,  als  di« 
Anzahl  der  Kerns  ebenso  allmählig  annimmt.  Das  Wacbsthnm 
der. Geschwulst  an  der  Peripherie  bemht  daher  weeentlicb  auf 
einer  Vermehrong  der  vorhandenen  normalen  .Nenro^iakeme, 
welche  auf  Kosten  der  daselbst  gelegenen  nervösen  Elemmte  und 
so  geschieht ,  dass  zwischen  den  sich  massenhaft  vermehrenden 
Kernen  nur  wenig  Neurogliagrundsubstanz  Baum  findet.  Ea  mnas 
übrigens  bemerkt  werden«  dassdieGehimBubstanzindernächslab 
Umgebung  der  Geschwulst,  auch  da,  wo  sia  ein  normales  Aus- 
sehen dari>ot,  bereits  in  grosser  Ausdehnung  «ne  ZuniJiDie  der 
Neurogliakerne ,  sowie  kömige  Trübung,  Verkümmerung  und 
partielle  Verfettung  dpr  nervösen  Elemente  zeigte.  Ganz  besott- 
dara  gilt  letzteres  von  denjenigen  Partien  der  Hirnrinde ,  welche 
die  Geschwulst  unmittelbar  überziehen.  —  Auch  der  Uebergang 
dergliomalösen  Bandschicht  in  den  gallertigen  Geechwulstkem  ge- 
schieht ganz  allmählig.  Die  Zwischen  Substanz  scheint  nach  dan 
Centrnm  des  Tumors  hin  immer  körniger,  weicher,  breiartiger  an 
werden.  Der  jeden  einzelnen  Kern  zunächst  umgebende  Thril 
dieser  Masse  behält  sein  körn iges  Ausseben  und  iat  mit  dem  Kern 
so  verbunden ,  daas  uns  das  Ganze  eben  als  Zelle  (Sarkomaelle) 
erscheint,  wahrend  die  weiter  vom  Ker&abliegeuden  Partien  jener 
Masse  als  schleimige  Zwischensubstanz  zwischen  den  Sarkomzellen 
auftreten.  Die  gliomatösen  Bandpartien  der  Geschwulst  sind 
zum  Theil  ebenfalls  schon  verfettet  und  mit  zahlreichen ,  meist 
fnschen,  jedoch  auch  älteren,  wenig  umfangreichen  Hämorrhagien 
durchsetzt.  —  Die  im  Balken  und  jeuseits  desselben  nach  linlu 
gelegenen  Geschwulstpartien  bieten  durchgängig  die  Straolor  des 
Glioms  dar. 

Nach  dem  Gesagten  müssen  wir  die  fragliche  Geschwnlst 
als  hämorrhagisches  Myxoaarkom  mit  breiter  GrannlatJonseona 
bezeichnen ,  welche  letztere ,  entsprechend  dem  Sitae  d«r  Ge- 
schwulst im  Gehirn,  den  Charakter  dea  Neurogliagewdiaa  trigt. 

n.     Sarkomatöaer  Tumor  des  Kleinhirne,    multiple 

Sarkome  der  Lymphdrüsen,  der  Milz,  der  Nieren  etc.  (acute  ■!]• 

gemeine  Sarkomatose  ?) 

Die  Mittbeilungen,  welche  mir'von  einem  befraoDdeten  Anl 
in  der  Provinz  über  diesen  Fall  zugekommen  sind, 
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dlndings  in  klinischer  wie  anKtoYoiecber  Beziehung  in  hohem 
Grade  iQckenhaft,  doch  gewShrt  der  Ftdl  ftuch  in  seiner  UnvoU- 
tt&ndigkeit  noch  manches  Interesee. 

Der  Kanonier  P.,  24^  Jahr  alt,  war  frfiber  eteta  gesnnd 
and  aach  wifaread  des  letiten  h  Ob  mischen  Fei  dz  uge  nie  erheblich 
krank.  Während  seiner  Beurlanbong  erkrankte  er  Mitte  Jannar 
1867  ond  kam  am  22.  Januar  in  die  Behandlung  des  Antes, 
welchem  ich  die  folgenden  Mittheilungen  verdanke. 

Dar  Mann  war  schlecht  g^ährt,  die  Haut  schmutEig  grau, 
das  Unterbau tsellge webe  fettlos,  die  Muskulatur  schlaff.  Patient 
klagt  über  zeitweiligen  geringen  Kopfschmerz;  die  letzten  Nächte 
waren' schlaflos  gewesen.  Der  Kopf  wurde  nach  hinten  gebeugt 
and  in  das  Kissen  eingebohrt,  doch  war  keine  Nackenstarre  zu- 
gegen. Die  Antworten,  welche  Patient  auf  die  an  ihn  gestellten 
Fragen  gab ,  waren  auffallend  stereotyp ;  bevor  er  antwortete, 
pflegt«  er  das  ganze  Gesicht  zu  verziehen  und  die  Augen  auf 
einige  Sekunden  su  schliessen.  Beim  Hemmwenden  des  Kapfes 
von  der  einen  Seite  nach  der  andern  erfolgte  an  den  Tagen  vom 
22.-24.  Janaar  regelmässig  Erbrechen;  später  wnrde  diese  Er- 
scheinung nicht  wieder  beobachtet.  Pupillen  gleicbmäasig  weit, 
reagiren  gut.  Die  Zung«  wird  zitternd,  aber  gerade  herforge- 
streckt.  Die  Brust  ist  schlecht  gebaut  und  flach  ,  der  Sternal- 
winkel  tritt  stark  hervor.  Bronchitische  Geräusche  aber  der 
linken  Lunge.  Der  Leib  ist  eingezogen ,  bei  Dmck  nicht  em- 
pAndlich.  Der  Stuhlgang  ist  träge  nnd  kann  nur  alle  3 — 4  Tage 
durch  Klistiere  herbeigeführt  werden.  Nach  Genuas  von  nnr  ge- 
ringen Quantitäten  Mehlsuppe  oder  Milch  erfolgt  jedesmal  Er- 
brechen. Milz  vergrCssert.  Harn  ohne  Sedimente.  Patient  hatte 
leichtes  Fieber,  die  Körpertemperatur  schwankte  zwischen  36*,| 
nnd  87*>M.  DerPuls  war  sehr  variabel,  machte  aber  nie  mehr  als 
llß,  meist  nur  80—90  SchlSge  in  der  Minute.  Das  Brechen 
dauerte  während  der  ganzen  Krankheit  an ,  feste  Speisen ,  wie 
Semmel,  wurden  noch  am  besten  vertragen.  In  den  letzten  vier 
Tagen  vor  dem  Tode,  welcher  bereits  am  5.  Februar  erfolgte, 
schwitzte  Patient  sehr  stark  nnd  klagte  aber  heftige  Schmerzen 
im  Hinterkopfe  und  Nacken.  Der  Kopf  wurde  noch  mehr  nach 
hinten  gezogen,  alsfrfiher,  doch  wai«n  keine  Na^enstarre,  ebenso 
wenig  als  LShmungserscheinungen  zugegen. 

Die  Section  ergab  Folgendes:  Das  Gehirn  ist  sehr  blutarm, 
Mine  weichen  Hänte  ziemlich  stark  SdematSs ,  die  Ventrikel  mit 
reichlicber  Flflssigkeit  erfQllt.  Im  grossen  Gehirn  wird  keinz 
Geschwulst  angetrofien,  im  kleinen  Gehirn  die  weiter  unten  eu 
bescbreibende  Geschwulst.  —  Ad  der  Innenfläche  des  StemiUDS 
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eiao  tbalergroBW  ranh»  Stolle,  mit  welch«r  die  vergr&seette  nsd 
in  markweisaee,  weichee  und  feuchtes  Gewebe  umgewuidelte  Tb;- 
muailrüse  Test  verlöthet  ist.  Die  Lungen  sind  normal.  Schwach« 
Hypertrophie  dea  linken  Herzreutr&ela.  In  der  Leber  wurde 
nichtR  Abweichendes  gefunden  ;  Galre  reichlich.  —  Milz  reichlich 
6  Zoll  lang,  entspreohend  breit  und  dick  ;  ihre  Kapsel  gespannt) 
schwach  und  gleichmässig  getrübt,  ihr  Gewebe  massig  blutreich, 
dunkelgrauroth ,  von  mittlerer  Consisteuz.  Zahlreiche  etwas 
festere  Knoten  von  weisser  Farbe^and  scharfer  Begrenzung,  von 
Hanfkam-  bis  Wallnuasgrösae  sind  überall  inderMils  anzutreffen 
und  gleichmässig  in  das  Gewehe  derselben  eingestreut.  Diese 
knotigen  Neubildungen  sind  theila  ringsum  von  ecbeinbat  nor- 
malem Milzgewebe  umgeben,  theils  erreichen  sie  die 'Milzkapsel 
und  treten  unter  dieser  als  flache  Ijöcker  hervor.  Die  Knoten 
sind  zum  gross  ten  Tb  eil  auf  derScbnittflSche  homogen  und  lassen 
nur  spärliche  Blutpunkte  wahrnehmen,  die  grösseren  Knoten  aber 
zeigen  eine  unregelmässig  radiäre  Zeichnung;  die  Radiea  sind 
fester  und  fibrös,  die  zwischen  ihnen  liegenden  Geschwulstab- 
schnitte  markig,  weicher,  homogeo.  Die  Geschwülste  sind  im 
allgemeinen  von  rundlicher,  etwas  unregelmässiger  Gestalt,  sie 
ragen  ein  wenig  über  die  Schnittfläche  hervor  und  sind  so  scharf 
begrenzt,  wenn  auch  nicht  abgekapselt,  dass  sie  sich  aus  dem 
Mikgewebe  ziemlich  leicht  und  rein  herausheben  lassen.  —  In 
der  linken  Niere  finden  sich  die  gleichen  Knoten  wie  in  der  Mila; 
die  rechte  Niere  sehr  blutrpich.  —  Fankreaa  ohne  Abnormität.  — ' 
Magen  stark  zusammengezogen ;  auf  der  Darm  ach  leim  haut  einige 
flache  (katarrhalische  ?)  Geschwüre.  Der  den  letzteren  ent- 
sprechen de- T  heil  derDarmeerosa  ist  getrübt  und  missfarbig.  Am 
Ende  des  Ileam  ein  3"  langer  Volvnlus  ohne  Zeichen  Toa  Peri- 
tonitis. —  Die  Mesenterial drüsen  sind  aämmtlich  betrSchtlicb,  znm 
Theil  bis  zur  Grösae  einer  Wallnuss  aDgeechwollen  und  zu  um- 
laoglicbenPacketen  unter  einander  vereinigt.  Die  gesohwolUnan 
Drüsen  sind  weich,  weiss,  scbl^i  auf  der  Schnittfläche  vollständig 
homogen. 

Es  wurde  mir  das  Kleinhirn  sammt  der  zu  demselben  gehö- 
rigen Geschwulst,  welche  aber  aus  diesem  herausgelöst  war, 
ausserdem  die  Milz  und  ein  Packet  vergrÖsserterMesenterialdrOsen 
übersendet.  Die  Untersuchung  dieser  Präparate  ergab  folgendes 
Resultat : 

Dos  kleine  Gehirn  enthalt  in  seiner  rechten  Hemisphäre  eine 
scharf  umschriebene  Geschwulst.  Dieselbe  ist  am  hintern  Um- 
fang der  Hemisphäre  so  gelagert,  dass  sie  nach  oben  von  der 
Substanz  dea  Kleinhirns  bedeckt  wird,  während  sie  a 
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binlern  Bajida  und  nach  anlen  die  weichen  Hirnbänte  erreicht, 
mit  denen  sie  durch  lockeres  Zellgewebe  verlöthet  ist.  Di» 
Fläche ,  mit  welcher  die  Geschwulst  an  die  weichen  Hirnhäute 
stöest ,  beträgt  etwa  2  QuadratzoU.  Die  Geschwulst  ist  voll- 
kommen und  leicht  ansschälbar.  Von  der  rechten  Kleinbim- 
hemisphäre  aind  durch  die  Geschwulst  substiluirt  worden  der 
hintere  untere  Lappen  vollständig  bis  auf  seine  am  weitesten  nach 
aussen  liegende  Partie  ,  von  dem  hintern  obem  Lappen  nur  die 
mehr  nach  innen  gelegene  Partie.  Die  zwischen  beiden  Hemi- 
sphären gelegenen  asymmetrischen  Theile  des  Kleinhirns  sind 
durch  die  Geschwulst  nicht  beeinträchtigt  worden.  Die  Geschwulst 
bildet  da,  wo  sie  die  weichen  Hirnhäute  erreicht,  einen  massigen 
Vorsprung.  Sie  mlsst  5-Cmt.  in  der  Breite,  4  Cmt,  in  der  Länge 
und  ziemlich  2'/,  Cmt.  in  der  Höhe.  Sie  ist  unregelmässig  rund- 
Uoh-plattgedrUckt,  an  ihrer  Oberfläche  im  allgemeinen  glatt,  aber 
mit  flachen  Rinnen  versehen ,  wodurch  un regelmässige  grössere 
und  kleinere  Lappen  umschrieben  werden.  Auf  der  Scbniltfläcbe 
dagegen  kommt  die  Lappenbildung  gax  nicht  zum  Ausdruck ,  in- 
dem erstere  fast  vollkommen  homogen,  glatt  oder  nur  undeutlich 
faserig  erscheint.  Die  Geschwulst  hat  auf  der  Schnittfläche  eine 
grauweisse  bis  hellgraurothe  Farbe;  sie  trägt  im  Ganzen  den 
Charakter  des  Marlcsarkome  und  läest  zahlreiche  Gefässdurch- 
schnitte  kleineren  Kalibers  erkennen.  Sie  hat  die  Consistenz 
typhöser,  sog.  markig  infiltrirter  Mesenterial drüsen.  Streicht 
man  mit  dem  Messer  über  die  frische  Schnittfläche,  so  bleibt  am 
Messer  ein  spärlicher,  schwach  trüber  Saft  zurück. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Betrachtet  man 
feine  Schnitte' von  der  Geschwulst  ohne  weitere  künstliche  Be- 
handlung, so  sieht  man,  dasa  die  Neubildung  fast  nur  aas  Zellen 
besteht,  welche  ohne  bestimmte  Anordnung  neben  einander  zu 
liegen  scheinen.  Diese  Zellen  sind  theils  rundlich,  grösstentheils 
aber  durch  gegenseitigen  Dmck  polyfe'drisch.  Der  mittlere  Durch- 
messer dieser  granulirten  kernhaltigen,  lymph körperartigen  Zellen 
beträgt  0,008"'.  Die  meisten  Zellen  enthalten  einen  grossen 
runden  Kern,  dessen  Durchmesser  im  Mittel  0,005 — 0,006'"  be- 
trägt. Zuweilen  bt  der  Kern  so  gross,  dass  er  die  Zelle  fast  voll- 
kommen ausfüllt ;  dann  besitzt  er  stets  zwei  auseinander  gerückte 
Kernkörperchea.  Häufig  siebt  man  in  einer  Zelle  zwei ,  selbst 
drei  etwas  kleinere  Kerne ,  um  welche  die  Zellenmembran  dicht 
herum  iiegt.  Einzelne  Zellen  Überschreiten  die  mittlere  Grösse 
um  mehr  als  das  Doppelte  und  enthalten  dann  stets  2 — 4  Kern«. 
Zwischen  den  Zellen  liegt  nur  eine  sehr  geringe  Menge  einer 
amorphen,  weichen,  feingranulirten  Zwischensnbstauz. 
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Fertigt  mBn  möglichst  feine  Schnitte  na  der  Geschwnlat  «n 
und  Bcbfitlelt  man  dieselben  sorgfSItig  mit  verdOnntera  Glycerio 
ans,  so  stellen  sie  sich  anf  dem  Objecttr&ger  ausgebreitet ,  schon 
dem  blossen  Ange  als  fpines  Maschenwerk  dar.  Bei  mittelstarken 
Vergrösserungen  zeigen  solche Pr&parate  die  grösste  Aebnlichkeit 
mit  den  ausge pinselten  Schnitten  einer  KrebsgeschwalBt.  Die 
Haschen  sind  meist  rundlich  und  messen  durchschnittlich  0,08'" 
in  der  Breite,  doch  finden  sich  anch  grössere  orale,  sowie  klei- 
nere rundliche  Maschen.  Bei  genauerer  Betrachtung  ergiebt  eich, 
dass  das  maschige  Slroma  der  Geschwulst  nur  ans  Blutgef^aM 
besteht.  Die  Dicke  fast  aller  dieser  GefSsse  betragt  0,016—0,02'". 
Ihre  Adventitia  ist  reich  an  spindeirörmigeo  Kernen,  die  in  der 
L&ngsrichtung  des  Geräases  liegen ;  ausserdem  sieht  man  fiberall 
noch  die  oben  beschriebenen  runden  Zellen  in  reichlicher  Menge 
an  den  Gefässwänden  haften.  Stärkere  VergrÖsserangen  lassen  er- 
kennen, dnss  die  scheinbaren  Alveolen,  welche  zwischen  den  Ge- 
fllssen  Qbrjg  bleiben,  durchaus  nicht  mit  Zellen  allein  erfBUt  sind, 
sondern  dass  zwischen  allen  Zelten  eiae  sehr  spärliche  weiohe 
ZwischensabstanK  in  Gestalt  eines  feinsten  Netzes  liegt ,  welches 
sich  von  den  cytogenen  Reticnlnm  nur  durch  die  Zartheit,  Weich- 
faeit  und  Horoogeneität  seiner  Substanz  unterscheidet.  Diese« 
Reticnlnm  h&ngt  oontinuirlich  mit  den  Fasern  der  Adventitia  der . 
Geßsse  zusammen.  Von  letzteren  zweigen  sich  isotirte  Fasern 
ab,  verlieren  schnell  ihren  relativ  starren  Charakter  und  lösen 
ajch  in  das  weichere  Reliculnm  auf,  so  dass  man  sagen  könnte, 
man  habe  es  eigentlich  nur  mit  einer  von  Zellen  durchsetzten  nnd 
damit  infiltrirten  Adventitia  zu  thau. 

Diese  Anschannng  rechtfertigt  sich  dnrch  die  Untersnchnng 
der  Rindenpartie  der  Geschwulst.  Letztere  war,  wie  ohen  er- 
wühnt  wnrde ,  leicht  und  vollkommen  ausschSlbar  ceweeeD  nnd 
kam  abgetrennt  von  dem  schlecht  erhaltenen  Kleinhirn  in  meine 
Hände.  TJntersuchtman  die  weiche  Masse,  welche  die  Geschwulst- 
grübe  ata  Kleinhirn  fiberzieht,  so  ergiebt  sich  bald,  6 
fast  nur  aus  feinsten  Gelassen  besteht,  welche-in  der  a 
ebensten  Sprosienbildung  begriffen  sind.  Die  Kerne  derGeftsM, 
selbst  der  feinsten  Capillaren ,  siebt  man  fast  fiberall  in  der  Ver- 
mebning  begriffen ;  man  sieht  auch  ,  dass  an  vielen  Stellen  die 
Abkömmlinge  der  GefXsskem«  bereits  als  fertige,  l^mphkörpendien- 
«rtige  Zellen  sieb  darstellen,  nnd  an  isolirten,  aus  ihrem  Yerband 
herausgerissenen  Gefässen  erscheinen  jene  Zellen  wirklich  in  d» 
Adventitia  infiltrirt,  letztere  selbst  dadurch  zu  einem  feinen  Ba- 
ticnlnm  aufgelöst. 

Die  Grannlationszone  der  Gesdiwnlst  besteht  also  fiut  nmr 
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aus  fainen  und  feinsten  Gefässen,  welche  darcb  lebhafte  SproBsen* 
bildnng  sich  vermehren.  Das  Wach sthom  der  Geschwalst  heruht 
«af  Zunahme  der  Zellen,  welche  in  den  Wandungen  dieser  prK- 
existireaden  Gefässe  liegen. 

Die  beschriebene  Geschwnlat  muas  trotz  ihre*  scheinbar 
krebsartigen  Baues  als  Sarkom,  und  «war  als  Randzellensarkom 
bezeichnet  werden.  Begründet  wird  diese  Diagnose  durch  die 
scharfe  Abkapselung  der  Geschwulst,  durch  die  Art  Ihrer  Aus- 
breitung vermittelst  vorgebildeter  feiner  Geßisse  und  namentlich 
auch  durch  den  Umsland,  dasa  die  Geschwülste  der  Milz  sich  als 
ausgesprochene  Rundzellensarkome  erwiesen.  Der  Bau  derHim- 
geschwulst  bietet  nichts,  was  die  Diagnose  „Sarkom"  als  unge- 
rechtfertigt erscheineo  liflsse,  denn  die  Gefäsevertheilung  in  eiuam 
Sarkom  kann  recht  wohl  von  der  Art  seio,  daas  dieselbe  Aeho- 
lichkeit  mit  dem  Erebsstroma  darbietet.  —  Die  mir  übersendete 
Gruppe  von  Meeenterialdrüsen  zeigte  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  dieEigoothümlicbkeiten  der  einfachen  LymphdrUsen- 
hyperplasie.  In  welchem  Verhaltniss  diese  letztere  zur  Sarkom* 
bildung  steht,  lässt  sich  bei  der  Maugelhafligkeil  der  uns  über 
diesen  Fall  zn  Gebote  stehenden  Hittheilungen  nicht  genauer  er- 
mitteln. 
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\XV.  Die  Dauer  ier  Ineabationsperiode  4er  Maseru. 

Von  Dr.  L.  ^omu. 

BekftDiitlich  hat  Pahuid  auf  Umnd  einea  Knsserst  gCinstigea 
BieofaachtuDgBtnaterials  die  normale  Daner  der  zwischen  An- 
flteckang  und  Eruption  gelegenen  Periode  der  Masern  auf 
conHtant  vierzehn  Tage  bestimmt,  mit  der  geringen  Schwankung 
von  einem  Tage  mehr  oder  weniger.  Rechnen  wir  vom  Beginn 
der  febrilen  Periode  (des  Prodronialstadiuni)  bis  zor  Eruption 
durcbschnitllich  3 — 4  Tage,  so  erhalten  wir  eine  regelmässige 
und  constanle  Dauer  desincnbalionsstadium  von 
neun  bis  elf  Tagen.  Vereuche,  die  Normaldauer  desselben 
durch  Beobachtnngen  festzustellen,  bei  welchen  von  Eruption  la 
Eruption  gerechnet  wird,  sind  unzweckmässig ,  weil  man  bei 
dieser  Rechnung  stillschweigend,  aber  gewiss  oft  mit  Unrecht, 
annehmen  miiss,  da^s  die  Emptior  heim  Ansteckenden  und  An- 
gesteckten nach  gleicher  Dauer  desProdromalstadinm  erfolgt  sei. 
Etwas  sicherer  wäre  es,  in  diesem  Falle  die  Zeitdifferenz  der 
Maxima  des  Exanthems  zu  bestimmen,  weil  die  höchste  Ent- 
wicklung desselben  zu  einer  viel  constanteren  Zeit  stattfindet  als 
sein  Ausbruch.  Immer  ist  eine  solche  Rechnung  aber  viel  com- 
plicirter  und  ohne  genaue  Kenntniss  der  einzelnen  Faktoren  un- 
zuverlässiger als  diejenige,  welche  naturgemäss  die  Zeitdauer 
zwischen  Ansteckung  und  Beginn  der  febrilen  Periode,  also  die 
Zeit  der  wirklichen  Latenz,  feststellt.  Latent  ist  in  dieser  Zeit 
das  Conlagium  aber  nur  insofern  als  der  Organismus  durch  sein 
Eindringen  noch  nicht  in  den  ganz  charakteristisch  verlaufenden 
'fieberhaften  Zustand,  von  dem  ich  im  nächsten  Hefte  dieses 
Archivs  zu  sprechen  gedenke,  versetzt  worden  ist,  wie  dies  oach 
einer  gewissen  Zeit  mcistentheils  stattfindet.  Oft  genug  er- 
scheinen ja  als  Zeichen  seiner  Anwesenheit  bereits  in  den  letzten 
Tagen  vor  der  febrilen  Periode  katarrhalische  Affektionen ,  mit- 
unter auch  eine  afebrile  Temperaturerhöhung  nebst  ihren  Folgen. 

Die  Disposition  Nichtdurchmasertcr  zur  Erkrankung  in 
Folge  der  Aufnahme  des  Contagium  ist  so  gross ,  dass  man  bei 
ihnen  fast  mit  vollkommener  Sicherheit  auf  die  Erkrankung 
rechnen  kann,  wenn  sie  mit  demselben  in  Berührung  gekommen 
sind.  Man  darf  daher  als  Beginn  der  Incubationsperiodo  den 
Termin  rechnen,  zu  welchem  eine  Einwirkung  des  Contaginm 
möglich  gewesen  ist.  Diese  Möglichkeit  ist  nach  den  verschie- 
densten Erfahrungen  im  Beginn  des  Prodromalstadium  jedeDfalla 
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vorhanden  ,  wahricheinlicb  ober  ancb  schon  im  lacnbationsBta- 
dinm ,  wenigstens  sobald  in  den  letzten  Tagen  desselben  Looal- 
symptome  eingetreten  sind.  —  Für  das  Faktum ,  welches  mir 
mebrniBls  vorkam,  nämlich  dass  in  eine  Familie  mit  mehreren 
Kindern  ein  Kind  Masern  einschleppt  und  wenige  Tage  nach 
dem  Bpginn  seiner  Krankheit  die  Geschwister  erkranken,  welche 
nachweisbar  mit  anderen  Patienten  nie  in  BerShrnng  gekommen 
waren,  giebt  es  nur  drei  Erklärnngen  : 

1)  Die  Krankheitsursache  rfihrt  vom  ersterkrankten  Kinde 
her  und  ist  folglich  von  diesem  während  des  Incubationsstadium 
in  wirksamer  Weise  producirt  worden. 

2)  Die  Krankheitsursache  stammt  ans  demselben  Inrektions- 
herd,  von  welchem  ans  das  erste  Kind  erkrankt  ist  und  wnrde 
durch  dieses  Kind ,  vorzugsweise  jedeD/»lls  durch  seine  Kleidet) 
in  die  bis  dahin  gesunde  Familie  verschleppt.  Da  das  zu- 
gebrachte Contaginm  hier  natürlich  später  aufgenommen  ward 
als  von  dem  die  Verschleppung  bewirkenden  Kinde ,  so  musste 
die  in  seiner  Folge  entstehende  Erkrankung  auch  entsprechend 
später  eintreten. 

8)  Das  Contaginm  ist  durch  andere  niehtdisponirte,  weil 
schon  durchmaserte  Personen  den  später  erkrankten  Kindern  xU' 
gebracht  worden.  Wenn  solche  Personen  aber,  wie  in  meinen 
Beob eich tungsk reisen  Öfters,  sicher  mit  Masernkranken  nicht  ver- 
kehrten, so  sind  eie  auch  nur  mit  sehr  geringet  Wahrsoheinlich- 
keit  als  Träger  des  Coniagium  zn  betrachten.  Es  bleiben  daher 
nur  die  beiden  ersten  Möglichkeiten  zur  Erklärang  des  baldigen 
EUntrilts  der  febrilen  Periode  bei  den  an  Eweiter  Stelle  EArankten. 

An  sicheren  Beobachtungen  cur  Entscbeidung  der  Frage, 
ob  in  diesem  Fall  das  Cnntagium  vom  ersterkrankten  Kinde  pro- 
ducirt oder  nur  verschleppt  worden  ist ,  fehlt  es  aber  bis  jetst 
nnd  es  sind  solche  in  einer  grossen  Stadt  auch  nieht  zu  be- 
BchafTen.  Zeigte  das  ersterkrankte  Kind  schon  während  des  In- 
onbationsstadin'm  katarrhalische  Ersclielonngen ,  so  möehte  die 
«rste  Annahme  wahrscheinlicher  sein ,  bestanden  solche  aber 
nicht,  so  dürfte  die  iweite  in  den  Tordergrtind  treten.  Ent^ 
schieden  unrichtig  ist  es  aber,  solche  Fälle  ohne  Weiteresjinf 
die  Weise  zn  deuten  ,  dass  man  eine  ungewöhnlich  kurae  Incn- 
bationszeit  annimmt.  Ich  will  die  Mögliebkeil  einer  solchen  in 
Princip  nicht  läugnen,  die  Wahrscheinlichkeit  derselben,  aumal 
die  eines  öfteren  Vorkommens ,  ift  nach  Panum'a  scb&nen  Be- 
obachtungen aber  ausgeschlossen. 

In  einer  Anzahl  anderer  Fälle  verfloasen  zwischen  der 
Ernption  oder  dem  Maximum  des'Exanthems  beim  ansteckeiidm 
24« 
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iwd  «Bga>t«cktea  Einda  9  —  11  Tage ,  dss  InonbatiooBBtadiDin 
baMta  also  jadenfftlls  geniui  oder  liemlicb  genau  die  nach  Paourn 
■ioh  erg«b«ide  Danar.  Die  betreffuDden  Initialstadien  konote 
ich  leidsr  meist  nicttt  vergleioben,  möglich  war  mir  dies  in  den 
folgenden  Fällen.  Ich  bemerke  hierbei,  dass  ich,  wenn  icb  ba- 
Btimmte  Daten  für  eine  Periode  der  Masern  angebe ,  mich  stets 
auf  meine  Beobachtung,  nicht  auf  eine  bei  den  Eranken  erhobene 
Anamnese  stütze. 

AnnaKreü,  4</t  J' 'It,  erkrankt  nach  nicbt  geoan  bestimmbarBr  In- 
cobationszeit  am  T.  Dec.  nnd  leigt  am  12.  Dec.  Abends  das  Hvciman. 
Albert Beblili,  l'/t3.ilt,  in  denuelben  Zimmer  wohnhaft,  veTkebrl  1»- 
ilinunt  nicht  mit  anderen  Hasemkrsnken.  Er  erkraakt  am  IT.  Deo.  nad 
letgt  das  Uaximnm  am  ii.  Dec,  Abendi,  folgt  in  beiden  Perioden  also 
nach  aehn  Tagen  dem  eraten  Kinde.  Steckte  dieses  ihn  gleich  imBeginna 
der  febrilen  Periode  an,  so  verfloseen  iwiacheD  Anstecknng  und  Beginn  der 
Eruption  (am  £0.  Dec)  13,  iwischea  Ansteckung  und  dantlicher  Entwick- 
lang des  Exanthems  aber  (am  31.  Dec.)  I«  Tage,  alse  die  Panum'tcb«' 
Zahl.  Diese  üebereinstimmang  macht  es  aehr  wahrscbeinlich ,  daaa  hier 
die  Ansteckang  innerhalb  der  febrilen  Periode  nnd  nicht  früher  oder  apEier 
stattgefunden  habe ;  sie  ipiicbt  zugleich  für  die  Contagiositat  Tom  eratee 
Tage  des  Prndromalsladium  an. 

Emma  Brand ,  S'/s  J.  alt,  tritt  am  II.  Dec.  in  die  Initialperiode  mil 
■e^  das  Maximum  des  Exanthems  am  IT.  Dec.  Abends;  Felix  Zehrar, 
3</i  J-  alt,  wird  von  ihr  angesteckt  nnd  erkrankt  am  SI.  Dec,  also  genaa 
■  ehn  Tage  später  als  sie.  Aber  der  Verlauf  ist  bei  ibm  rapider,  inden 
•rin  Maximum  nur  nenn  Tage  hinter  dem  *des  anderen  Kindea  liegt. 
iTat&rlieh  ist  die  erste  Zahl  maassgebender  als  die  zweite  dnrch  indiridnells 
Verhältnisse  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  be^nflnsele. 

Es  sind  mir  aber  auch  eine  Anzahl  Fälle  votgekomtneD, 
in  welchen  das  Intervall  zwischen  den  entsprechenden  Initialste 
dien  oder  Eruptionen  oder  Mazimis  mehr  als  sehn  Tage  betrug. 
Hier  sind  zwei  Annahmen  möglieb:  1)  Trotz  innigen  Terkehn  I 
und  der  durch  den  Beginn  des  Prodromalstadium  jedenfalls  ge- 
gebenen Ansteck angsfähigkeit  trat  die  Contagion  erst  einige  Tags 
»aob  diesem  Beginn  ein.  2)  Die  Incubationsperiode  besssa  eins 
längere  Dauer  als  die  gewöhnliche. 

Ea  l&sst  sich  meiner  Ansicht  nach  keine  von  beiden  MBg- 
liobkeiten  auf  logischem  Wege  begründen,  nor  die  Erfahmog 
hat  zu  entscheiden.  Die  Contagiositftt  der  Masern  ist  allerdisgi 
sehr  beträchtlich  und  macht  die  Annahme,  dass  mit  der  erstaa 
Begegnang  die  Ansteckang  erfolge,  sehr  w^rscbeinlich ;  bleibta 
ainzalne  Individuen  aber  dennoch ,  trotzdem  sie  rieh  dem  Cea- 
tagiam  aassetzen,  überhaupt  verschont,  so  muse  es  anch  möglieb 
sein ,  dass  sie  nnr  für  eine  gewisse  knrse  Zeit  unempfänglich 
sind ,  dass  sie  nar  eine  Widerstandsfähigkeit  besitzen ,  wid 
durch  Verweilen  in  einer  mit  reichlichem  Contaginm  versefaenee 
Atmo^h&re  gebrochen  werden  kann.     Und    «odaFarseitS  kaas 
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mAU  ftlr  die  Hehrzahl  der  Ellle  die  Beobachtungen  Pannm's 
allerdings  fär  maassgebend,  ihrer  geringen  Zahl  wegen  aber  noch 
nicht  fQr  hinl&nglich  sicher  hallen,  um  ein  allgemein  giltigei 
Gesetz  aas  ihnen  abzuleiten.  Differenzen  im  Verhalten  der  In- 
dividnen  erscheinen  ja  oft  genug  nnd  sind  daher  auch  in  dieser 
Frage  denkbar.  F(lr  beweisend  können  nalOrlich  nur  solche 
Fälle  gelten,  bei  welchen  eine  doppelte  oder  mehrfache  Be- 
rflhning  mit  Masern conlaginm  vollkommen  ansgeechlossen  ist. 

Meine  Beobachtungen  sind  folgende  : 

OseaT  Gerber,  S'/i  ^-  >  "'S^  '■'"  ^^'  ^°^-  ^^'  Emption,  am  33.  Not. 
Absads  das  Hazimam  des  Exanthems  ;  diesei  eracbeiol  bei  leinen  beiden 
Gegchwistern,  dem  SjsJir.  Brnno  and  der  3jähr.  Marie,  welche  am  30.  Not. 
den  Beginn  des  Frodramalstadinm  erkennen  luaen ,  am  1.  Dec.  froh  and 
erreichi  bei  beiden  seine  häcbsle  Ent^icUnng  im  5.  Dec.  Abends ,  aieo 
1  w  Ö 1  f  Tage  später. 

FriU  Ecliert ,  2'/,  J. ,  erkrankt  am  5.  Dec. ,  laigt  die  Emption  am 
9.  Dec.  früh,  das  Maximam  am  10.  Dec.  Abends.  (Seine  beiden  Zieb- 
scbweelern ,  von  denen  er  angesleckt  ward ,  hatten  am  S8.  Not.  früh  dM 
Exanthem  zuerst  dargeboten.)  Vom  9. — 8.  Dec.  befindet  sich  der  fänf- 
monatliche  Carl  TrStschler  in  der  Krankenstube  dieser  drei  Elnder  and  er-, 
krankt  dreizehn  Tage  nach  dem  Brkranknngatage  des  Knaben  am 
18,  Dee.  Das  Exanthem  ericheint  am  21.  Dec.  früh  and  steht  am  22.  Dec. 
Abende  im  Maximum. 

Vom  9.  Dec.  ab  war  letiteree  Kind  in  seine  Wohnnng  laröckge bracht 
wordea.  Hier  trifft  es  sorort  nnd  hiaSg  mit  de^  2>/iJühr.  Emma  Pönitsch 
lasBmmen  and  ee  erkrankt  dieselbe  an  30,  Dec, ,  daa  Exanthem  erscheint 
am  I.  Jan.  früh  and  steht  in  höchster  Entwichlang  am  i.  Jan.  Abends, 
Zwischen  den  initialen  Fieberstej gerungen  beider  Kinder  liegen  iwälf, 
twischen  den  MaximU  aber..dreizehn  Tage. 

In  diesen  vier  Fallen  liesse  sieb  denken,  dasH  das  Conta- 
gium  bei  den  inficirenden  Eindem.  am  ersten  Tage  dee  Prodro- 
malstadium noch  nicht  in  wirksamer  Weise  producirl  worden 
war  und  dass  die  Ansteckung  daher  erst  am  zweiten  oder  drillen 
Erankhettstage  habe  stattfinden  können.  So  wttrde  die  gewöhn- 
liche Dauer  des  Incubationsstadiam  fibrig  bleiben.  Nach  Ana- 
logie vieler  anderer  Erfahrungen  lassen  sich  gegen  diese  Er- 
klärung freilich  erhebliche  Einwendungen  machen.  —  Im  folgen- 
den Fall  ist  eine  solche  Annahme  aber  unmöglich : 

Marie  Haaschild,  fi</]  J-i  '^'Bt  die  Eruption  am  IS,  Dec.  frflh  und  be- 
findet (ich  am  13.  Dec.  im  Maxirnnm  des  Exanthems.  Ihre  Schwester 
Anna,  S'/i  J. ,  erkrankt  an  18.  Dec. ,  teigt  am  30.  Dec.  die  Eraption  and 
am  33.  Dec.  Abends  das  Maximum,  also  inr  normalea  Zeit,  10 — 11  Tage 
später  als  Marie.  Bernhard  aber,  l</i  3.  alt,  der  immer  am  beide 
Schwestern  ist ,  erkrankt  erst  am  83.  Dec. ,  zeigt  am  S4.  Dec,  den  Anfang 
einei  Exanthem*  nnd  am  SS.  Dec.  Abende  dessen  Maxinnm,  also  fttaf- 
■  ehn  TiM[e  später  als  Marie.  Dies«  bat  jedenfUJs,  wie  aas  dem  ngtl- 
missigen  Srankheitsverlauf  ron  Anna  hervorgeht,  zur  geborigen  Zeit  ein 
wirksames  Contngium  prodacirt,  die  Krankheit  Bernharde  aber  ist  Irottdem 
am  fünf  Tage  hinaasgeichoben. 
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■  Wlnklw,  sVi  J'  «lt.  Migt  dM  II 
S.  Dac<i  leina  l</i)ihr.  Scbwetter  Lioa  am  5.  Dec.  Mit  ihnen  verkehrt 
wlbrend  ihrer  ganieo  Krankheit  nnd  jedenfalls  achon  vor  der  Zeit  ät» 
HHrimuBt  Aifciiu  Biegen,  S*/ii  '•  all.  Er  erkrankt  am  16.  Dm.  ,  da« 
Batnthau  anehdnt  am  SO.  ürflh  jiad  iteht  im  Maadman  am  31.  Abeada. 
tH«  Differeu  beUigt  bi«  aebtaeba  oder  aeebcebn  Tags.  Nimmt 
man ,  «ena  lehon  ohne  Orand ,  an ,  daas  die«er  Knabe  von  Paul  Hilpert, 
S'/4  J-  a'tf  angeiteckt  wire,  welcher  am  6.  Dec.  du  Maximnm  erkeQDen 
Uut,  so  blieben  sU  Differenz  immer  noch  fünf  zehn  Tage. 

Die  drei  kleinen  GeaebwUter  Bern  werden  ton  ihrer  Uteren  Schwaalat 
Bmllie  inflcirt,  welche  am  IB.  Kot.  da«  Maximnm  darbot  Die  «i/jjibr. 
Alma  erkrankt  am  M.  Not.  nnd  iteht  am  SB.  Not.  Abend*  im  Maidmnnii 
die  2'/iJiihT.  Hadwig  nnd  Ijähr.  Thekia  erkranken  am  St.  Not.  and  er- 
rricben  doi  Maximum  am  S9.  Not.  Abends  rMp.  früh  —  alle  drei  alio 
9— 10  Tage  apäter.  Tilglich  mehrere  Standen  losaannea  iat  mit  sämmt- 
liehen  rier  Kindern  die  SjKhr.  Anna  Kietz.  Sie  erkrankt  aber  erat  an 
14.  Dec. ,  die  Eraptioo  eracheint  am  IS.  Dec. ,  das  Maximum  am  19.  Dec, 
frfib.  Nimmt  man  an,  waa  ganz  wohl  mSglicb  war,  dau  sie  Ton  der  loeru 
erkrankten Emilie  angealeckt  war,  ao  betifgt  dieDi^ereni  dreiaaig  Tage; 
brachten  ihr  erat  die  drei  apäter  erkrankten  Kinder  da«  Contagiam,  ao  be- 
tagt dieaelbe  nngefahr  iwaniig  Tage.  Behauptete  man  anch  in  dieaom 
Falle  die  genShcliche  (circa  lebntägige)  Dauer  derlncubation,  ao  hätte  die 
Anateckang  nnrwihrenddeaDeaqnamationBBtadium  atattfindea 
können,  aI«o  «n  einer  Zeit,  wo  die  ContagioBiC&t  Uberbanpt  geläugnet 
worden  ial,  nnd  awar  aniierdem  noch  nach  recht  langer  Dauer  derselben. 
EtwaaADaiergewöhnlicbes  bat  in  diaaem  Falle  alsojed  ea- 
falls  atattfindea  müaaen. 

Anna  Albrecht,  5  J.  all,  ist  mit  dem  Torhln  erwähnten  Karl  Trtitacbler, 
ala  aleb  deraelbe  noch  im  Incubationaetadium  befand,  fortwährend  la- 
aammen,  deaagleichen  mit  der  von  denuelben  angesteckten  Emma  Pönitaeb 
(i.  oben).  Sie  erkrankt  am  16.  Januar  und  leigt  am  SO.  ein  nnTollkomnun 
entwickeltes ,  aber  reichlichea  Exanthem.  Sie  ist  dabei  Ecberloa  nnd  dar 
Fall  daher  elaigerma aasen  unsicher.  Das  Incnbationeatadiani  würdo  ehu 
Danar  Ton  aiebxehn  resp.  neu-nundzwancig  Tagen  beaitiBii.  Ba iK 
aaoh  dar  Anamnese  nnsicher ,  aber  nicht  onmOgUcb ,  data  da*  Kind  au 
■weiten  Male  Masern  durchmachte. 

Diess  meine  Beobachtungen.  Alle  leiden  an  dem  H*ngel, 
dan  bei  ihnen  öftere  BerQhruDgen  mit  Masemhranken  stat^e- 
fnnden  hahen,  ein  Hangel,  tter  jedooh  einigermaasseB  wieder  da- 
dgroh  auflgewogen  wird,  dass  wenigstens  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit nnr  ein  bestimmter  Kranker  Quelle  der  Änsteokoog 
awn  konnte.  Hnner  Ansicht  nach  ist  in  dem  wohlausgebildeteo 
Pdl  der  Anna  Kiets  eine  längere  Incubationazeit  als  dia  gawtthn- 
liehe  kaum  zweifelhaft  nnd  eine  solche  daher  anch  in  den  fibrigen 
FKUen  nicht  unbedingt  xu  läagnen. 

Als  Ursache  der  längeren  Dauer  k&nnte  man  das  A.ltei 
beso)iDldigea ,  welches  insofern  von  Einänss  auf  dw  DüpoaitioB 
nr  Masemerkrankong  ist,  als  e.  B.  SKuglioge  h&nflg  vm 
der  Krankheit  versohont  bleiben.  Mao  darf  daher  bei  jungen 
Kindern    gewiss    auch    eine  Erschwerung   der  Aufnahme    oder 
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wenigstens  der  Wirkung  des  aufgeDommenfln  Gifts  vermnthen. 
Die  betrelfanden  PersoneD  waren  Knnben  im  Alter  von  5  Honaten, 
I'/k  ^Via  "o*^  ^  Jahren  und  Mädchen  von  2,  ^V«,  S  imd 
5  'Jahren ,  standen  also  meistens  noch  in  einer  sehr  frühen 
Lebeneperiode-  Einige  von  ihnen  waren  massig  genährt  und 
anämisch ,  wie  es  Kinder  von  Armen  bo  häufig  sind  i  krank  war 
zur  Zeit  keins.     Andere  Momente  wiiaste  ich  nicht  anzugeben. 

Dass  die  Disposition  zur  Maaeinerbrankung  nicht  allein  bei 
alaltgphabter  Durchseuchung  mangelt,  sondern  auch  ur- 
sprünglich fehlen  kann,  dafür  scheinen  fünf  Kinder  den 
Beweis  zu  liefern,  welche  zum  Theil  auch. schon  in  frOheren 
Epideroieen  sich  dem  Contagiiim  ohne  Nachtheil  ausgesetzt 
haben.  Die  betreffenden  waren  Knaben  im  Alter  von  2Vit  2^/|, 
H  und  12'/|  Jahren  und  ein  SJäbriges  Mädchen.  Sie  blieben, 
abgesehen  von  geringer  fleberloser  Coryza  und  Conjunctivitig, 
die  natürlich  nicht  specifischer  Natur  zu  sein  brauchten ,  geound 
und  ohne  jede  Spur  einer  Eruption,  obwohl  sie  mit  ihren  masern- 
kranken Geschwistern  sich  in  fortwährender  und  meist  sehr 
inniger  Berührung  befanden.  Dass  eine  solche  Immunität  auch 
anderwärts  beobachtet  worden  ist  und  dabei  nicht  das  gaoe« 
Leben  hindurch  zu  bestehen  braucht ,  beweist  ein  Fall  von 
Spiess,  den  Spiess  im  „Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des 
Medicinalwesens  von  Frankfurt  a/M."  von  1861  S.  36  anführt. 
Meine  fünf  angeführten  Fälle  von  (augenblicklicher)  Immunität 
stehen  ungefähr  130  Erkrankungsfällen  gegenüber,  welche  ich 
in  der  vergangenen  Epidemie  behandelte. 

Dos  Gegentheil  von  dieser  Erscheinung ,  nilmlich  eine 
zweimalige  Maaernerkranknng  bei  einem  Individuum, 
hatte  ich,  abgesehen  von  dem  etwas  zweifelhaften  Fall  der  Anna 
Albrecht  (s.  oben),  nur  einmal,  bei  einem  7Jährigcn  gesunden 
Knaben  zu  beobachten  Gelegenheit,  welcher  nach  Aussage  Miner 
gebildeten  Aeltern  bereits  mit  l'/j  Jahren  durchseucht  worden 
war.  Das  Exanthem  war  vollkommen  cbantkterlslisch  und  der 
Verlauf  der  Krankheit  ein  regermässiger.  Auch  hierfür  citirt 
n.  a.  Spiess  im  erwähnten  Aufsatz  mehrere  Beispiele.  Fälle  von 
mehrmaligem  Ergriffen  werden  in  derselben  Epidemie,  wie  er  si« 
ebAnfalls  beschreibt,  sind  mir  nicht  vorgekommen. 

Wenn  aber ,  wie  solche  Beobachtungen  lehren ,  die  allge- 
mein beträchtliche  Diaposition  zur  Maseroerkiankung  dennoob 
einigermaaasen  wechselt ,  wamm  sollte  die  Dauer  des  Inonb»- 
tionsstadium  in  den  eintelnen  Fällen  eine  rSllig  unabänder- 
liche sein? 
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Kleinere  MittheiluDgeo. 

5.   Die  Specifität  der  Varicellen. 
Von  Dr.  L.  ThomM. 

Bekanntlich  lind  die  Meianngtn  über  dieSpeciStilt  der  Tuic«ll«D  noch 
immer  getheilt  Ale  Gründe  fGr  dieaelbe  scheinen  mir  Ton  beaonderar 
Wichtigkeit: 

I.  Die  Form  de«  Exanthem a.  Es  ist  meiner  Ansicht  nach  tn- 
ingeben,  dasB  bei  Pocken epidemieen  leichte  Fälle  Torkommen,  bei  welehan 
die  ErnpüoQ  DncharakteriBtisch  und  Ton  dec  Art  !■!,  da»  eie  ron  einem 
angewöholich  entwickelten  Varicellen exantbem  schwer  in  onterecheidea 
iit  —  solche  FUle  sind  aber  nnr  seltene  Aosnahmen. 

a.  Die  Art  und  Weiss  der  Entnicklnng  der  Bimel- 
affection.  Die  rolle  Ansbildnng  nnd  Bfickbildnng  des  Tariceltenbli»- 
cben$  geschieht  riel  rascher  nnd  seine  Qestalt  ist  in  den  eimelnen  FUloii 
«ine  viel  gleichmUsigeTe*«ls  die  der  einzdnen  Pockenpnstel. 

3.  Das  epidemische  Verhalten.  Varieellenepidemieea  treten 
riet  häu6gaT  als  Pocken epidemieen  aof ,  bei  ans  i.  B.  jührlicb  in  geringer 
Ansdehnnng,  nnd  es  ers^einen  aasserdem  liemlich  oft  sporadische  ElUle. 

4.  Das  Alter  der  befal  len  e  n  IndiTidnen.  Fast  ohne  Ana- 
nahme  (nach  meinen  Erfabrnngen  iiets)  werden  nur  Kinder  und  besonder« 
jnnge  Kinder  »on  Varicellen  ergriffen ,  witrend  Pocken  dieselben  gewSbn- 
lieb  Terschonen,  wenn  sie  knne  Zeit  rorher  geimpft  waren.  Ich  hatte  biet- 
Ton  mehrere  exqnisite  Beispiele. 

5.  Die  gänzliche  Matilosigkeit  der  Vaccination,  sowohl  in 
Besag  auf  den  Eintritt  der  Varicelten-Erkranknng  jüberhanpt,  als  auf  die, 
übrigens  meist  nur  geringe,  Inteasilat  derselben. 

6.  Der  Verlauf  der  Krankheit, 

Bü  Varicellen  werden  die  Pfleger  sehr  gewöhnlich  erst  dnrch  die 
Braption  anf  die  Erkranknng  der  Kinder  anfinerksam ,  da  irgend  «rfaeb- 
licfae  Prodromalsymptome  meistens  nicht  existiren.  Eine  geringe  niaht- 
liche  Aufregung  oder  Schlafsucht  am  Tage ,  etwas  Dnrst  und  verminderte 
Bsslnst  waren  vor  der  Ernption  fast  die  einzigen  Zeichen  der  Erkrankung, 
aber  anch  diese  sind  nicht  constant.  Einigemal  leitete  eine  Schinnd- 
affection ,  anch  wohl  eine  Bronchitis  die  Krankheit  ein,  hie  nnd  dA  kaa 
es  lum  Erbrechen.  Kopfweh  fehlte,  wie  bei  jungen  Kindern  ttberltMipt, 
gewöhnlich  rolls^ndig. 

In  etwa  zwanzig  Fällen  vermochte  ich  Tempera lorbe ob achtnn- 
gen  anzustellen  und  iwar  maass  ich  sechsmal  schon  innerhalb  dea  In- 
cabationsstadium.  Vorübergehend  fanden  während  deaaen  mebnoalt 
nnbedeatende  Steigernagen  statt.  In  änem  Falle  beobachtete  ich  madett- 
halb  Tage  vor  Beginn  der  BrupUoa,  welche  mit  Normaltem peratnr  erfolgte, 
eine  Epbemera  von  40,3:  es  hing  dieselbe  rermnthlich  mit  dem  apiler 
«■eheinenden  Exanthem  lusammen,  ohne  direct  in  ihm  begründM  an  sein. 
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Id  Biirlgeii  SlUlen  war  cnr  Zeit  dei  Ex*nlb«tDt  dis  Temperatur 
nDT  ao  nnbedeateod  erhöht,  dau  ihre  fiteig;eniDg  ohne  thertnoinetrinibe 
BeobachtDDg  hocbat  wmhitcbeinlich  fibenehen  worden  wkre.  leb  fand 
während  de*  Beginai,  der  Vem-ehmng  ond  Wailereatwickelnng  einei 
iuHent  diacreten  Exanthems  die  Greotwerthe  der  Normalteaperatar  oder 
ein  bia  wenige  Zehntel  darüber.  Der  TTpoa  war  wegen  BlliugrosB«r  Leieh- 
tigkeit  dar  Krankheit  Tenriicht. 

In  den  flbrigen  BeobaohtnngeD  zeigte  sich  imAofang  der  exanthe- 
matiachen  Periode  eiae  relativ  beträchtliche  and  rMche  Steigerung.  Ihre 
Höhe  richtete  aich  nach  der  der  folgenden  Tage ;  bei  aebwachem  Fieber 
flberetieg  sie  3ti<*  nar  nm  wenige  Zehntel ;  bei  eiwaa  inteneiveren  ergab  tie 
390  und  erreichte  wohl  auch  nahein  4Cfl.  Daa  Höhestadi  am  dauerte 
S  —  3  Tage  und  zwat  war  das  Fieber ,  iowe[t  zwei  Beobachtungen  am  Tage 
Anfichlusa  geben  können,  ein  remicttiendes.  R«miaaiol)  wie  Exacerbation 
Helen  in  die  gewöhnlichen  Tages atnn den.  Auch  die  DitTerenz  heider  Tagea- 
beobachlnngen  war,  beeondere  im  Anfang  der  Emnkheit,  die  gewöhnliche 
and  belrng  demgemäas  ireniger  als  einen  Grad ,  während  die  letzte  Remia- 
iion  des  Höhesladinm  manchmal,  aber  nicht  regeJmäaBig ,  beträchtlicher 
BusSel,  indem  eie  bis  ziemlich  lar  Norm  herabreichte.  Meine  BeobHcbtnn- 
gen  berechtigen  mich  einigermnHssen  dazu,  das  Temperalurmnximnm  in  die 
ereta  BÜlfie  dea  HÜheatadium  zu  verlegen.  Die  Deferves  c  en  z  ist  den 
geringen  Temperaljrweithen  enftprechend  eine  rapide  und  häufig  in  einem 
halben  Tage  vollendet.  —  Die  Daner  der  gesammten  febrilen  Periode 
beträgt  hiemach  etwa  drei  bis  vier  Tage. 

Die  Eruption  erfolgt  oft  bereits  am  Ende  des  eisten  Tagea  oder 
im  Anfang  des  zweiten,  selten  etwas  spater.  Bläschen  mit  waBserhcllem 
Inhalt  erfüllt,  stehen  manchmal  schon  nach  kurzer  Zeit  fertig  da,  während 
in  anderen  Fällen  ihre  Entwickelung  aua  einer  liBsengrosaen  Byperämie 
deutlich  verfolgt  werden  kann.  Ein  ruthei  Hof,  aber  nur  in  geringer  Breite, 
umgiebt  die  Bläseben  nicht  selten ,  weniger  oft  ist  bereits  die  anfängliche 
Hyperämie  ausgedehnter.  Während  ihr  Inhalt  sich  gewöhnlich  am  andeteo 
Tage  ihres  Bestehens  anter  Bildung  eines  entzündlichen  Hofes  eitrig  zu 
trüben  beginnt  und  bald  zu  einer  kleinen  Kruste  vertrocknet,  eniatchcn 
zwischen  den  ersten  AiTeciionen  noch  in  Terschieden  raacher  Aufeinander- 
folge frische  Hyperämieen  und  Bläschen  bis  zur  Deferveacenz.  Während 
und  nacb  dieser  habe  ich  eine  Neuentwickel un):;  charakteristischer  Bläschen 
mit  Sicherheit  nicht  beobaehten  können,  so  wenig  wie  mir  Reconvalea- 
ceniaielgerungeu  der  Temperatur  vorget;ommcn  sind. 

Der  Verlauf  der  Varicellen  iat  wie  der  der  übrigen  Infectionakrankhei- 
ten  ein  typischer.  Die  Höhe  de«  Fiebers  correapondirt  ungefähr  mit  der 
Refchlichkeit  dea  Exanthems,  ohne  d&as  sich  natSrlich  annehmen  läaat,  daaa 
die  Tempern  tu  rateigemng  durch  die  Haataffeclion  direct  bedingt  aei.  Ob- 
gleich in  den  leichtesten  Fällen  die  TemperaCnr  der  geschlosaenen  Ächael- 
fadhle,  beziehentlich  des  Bluta  ,  nicht  oder  nur  ganz  unerheblich  gealeigert 
iat,  ao  glaube  ich  docb  aus  dem  Umstände,  dass  aich  zu  jeaer  Zeit  an 
der  Peripherie  die  Localtemperatur  manchmal  gegen  ihren  Kormal- 
grad massig  erhöht  zeigte,  aeblieaseD  zu  dürfen,  dass  eine  vermehrte 
Wärmeproduktion  dennoch  atattlindet,  tUier  durch  gleichzeitig  geateigerte  . 
Abgabe  fhr  die  angewandte  Messungametbode  nicht  in  die  Erscheinung 
tritt 


hyGoot^le 


S78  Khinm  MltthailaatM. 

Maeb  dorn  G«wgta>  iai  dar  VarUnf  dM  Kabw».  abgM^iea  *□■  lainer 
fi«]  gwiagena  loMMilkt,  dorn  4«r  leiebteo  PaekenEormeD  liemlwh  UinUdi. 
Ein  anigeprigMr  nntertehied  Ton  Pockoa  iH  Bbsr  darin  gegeban,  dui  dia 
B^wiokloDg  de«  Exantbenu  bei  diaMn  ent  kais  toi  Eintritt  der  Deferre*- 
CMH  beginnt,  währond  dieselbe  him  sofort  nach  Beginn  der  Seberhafun 
SMigarang  erfolgt.  SoUte  eine  genaoe  Beobaebtung  dieee*  Verbalten«  und 
ebenso  die  Terschiedensrttge  Entwicklang  der  Einielaffectian.  nidu  die 
Trennaag  der  Vartcellen  nnd  Taricellenähnlichen  Variolen  ermogliclien 
können  ? 

Hauchmal  fand  auch  ich  ,  besoadeia  bei  reichlichem  Exanthem,  an 
einselnen  Eörperetellen  einzelne  impetiginöse  nnd  eclhfmaartige  Formui 
neben  acbön  entwickelten  Varicellen bläaclien. 

7.  Der  Inhalt  der  Varicelleneraptionen  wird  im  Oegensati  in  dem  der 
Variolapnsteln  als  nicht  inoculabel  bezeichnet.  Ich  möchte  a  priori 
BurdiegröMereSchwierigkeitder  erfolgreichen  Inoculationzngestehen,  wahr- 
scheinlioti  ia  Folge  einer  geringeren  indlTidnellen  Disposition  in  Varicellen. 
Han  beobachtete  ja  manchmal  auch,  dass  Kinder  in  einem  entschieden  dis- 
ponirten  Lebensalter  aus  anbekannten  Gründen  Ton  der  Krankheit  rer- 
schaut  bleiben ,  trotzdem  sie  eich  dera  Contagium  fortwührend  anssettten. 
Vielleicht  ist  die  tu  geringe  Menge  des  auf  gewöhnliche  Weise  inocolirten 
Giftet  Schuld  an  den  Misserfolgen  der  Impfnng.  Jedenfalls  kann  man 
da«  vetacbiedenartige  Verhalten  der  Kran)dieitsprodukte  als  Gmad  inr  Tren- 
nnng  der  Varicellen  nnd  Variolen  betrachten.  * 

8.  Auch  die  In  cub  ati  0  Diperio  de  acheint  nicht  eine  so  constante 
Dauer  wie  bei  den  Pocken  zu  besitien.  Ich  kann  leider  hierüber  nur  Beob- 
achtangen  anfuhren,  in  Reichen  sich  die  Knnkbeit  innerhalb  einer  Fanülie 
von  Kind  in  Kind  verbreitet  hat.  Rechne  ich  in  diesen  Fällen  lon  Eruption 
in  Eruption,  »o  erhalte  ich  Tür  Kinder  von  >/t  —  ^  Jahren  eine  Dauer  die- 
ses Zeitraams  von  8,  13,  14,  15,  16,  17  (—19)  Tagen.  In  einem  Falle,  in 
welchem  nur  einmal  ein  Zusammentreffen  mit  einem  Varicelleukranken  statl- 
gofiinden  haben  soll,  brach  das  Prodromal  Seher  nur  3  —  4  Tage  and  die 
Eraplion  4'/i  Tage  nachher  aus,  ein  Zeitranm,  welcher  mir  in  knrc  «cheinti 
nm  eiaeVerwerthnngdes Falles znzutassen.  TronsseaaTertheiiligteine  14- bb 
ITtägige  Daner  der  Incnbation,  eine  Zahl,  welche  mif-der  Mehnahl  der 
obigen  Berechnungen  ungeHihr  stimmen  würde.  Bei  Pocken  ist  die  Periode 
der  Latena  entschieden  kürzer.  — 

Die«  würen  die  wesenilichsten  Gründe ,  auf  welche  «ich  die  Aoaiehl 
TOD  der  Specifität  der  Varicellen  siQtzen  lägst.  Gegengründe  hasiren  nxa 
anf  ifaror  Aehnlichkeil  mit  leichten  Variolaformen  nnd  möchten  kaum  ein 
grOtseres  Gewicht  beanspruchen,  als  Momente,  auf  welebe  hin  nun  die 
IdMtität  TOD  Seharlaoh  und  Haeera  m  bebaupten  veranebeo  kltonte. 
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9.  P.M.  Gnersant.  Notizen  über  Chi  rutgi  sehe  P8- 
diatrik,  übersetzt  von  Dr.  H.  Rehn.  2.  Lief,  mit  1  lith. 
Tafat.  ErlangsDieST.GDke.    IV  u.76  S.  (83  bU  159).    6». 

Am  Kopfe  dieser  iwBiten  Lieferang  iteht  eine  knrze  Kinleitang  dei 
Utbenetzeri. 

Im  Texte  selbst  Sndet  sich  ale  XU.  Äbaohnitt  die  chirorgiBobe  BMrach- 
tuog  des  Maatd  arm- V  orfall  es  der  Kinder.  Gnersant  vertritt  das  Bin- 
■pritien  einer  StiychninlÖsiing  in  der  Umgebung  des  Afters,  ichreitet  aber 
In  Jedem  bartnäctigen  Falle  lur  Canterisatlon  in  der  CblorDformoarkose. 
Zd  diesem  Knde  stösst  er  dnrcli  das  Fenster  eines  Specalnm  ein  spitaet 
Ciliiheisen  an  vier  im  Kreise  gelegenen  Fnnkten  an  der  Grenze  ton  der 
iasierenHaat  und  der  zurückgedrängten  Schi  ei  mhaat  bis  auf  den  Spbiacter; 
er  war  mit  dem  Erfolge  derOperalian,  wenn  sie  sorgfältig  ansgefiibrt  ward, 
immer  infrieden.  Gelegentlich  wird  aacb  die  Invaginaiion  besprochen. 
Behufs  der  Reduction  derselben  hat  Vf  einen  gestielten  King  angegeben. 

Die  chronischen  Oelenkenlzündnngen  biided  den  XIII.  Ab- 
schnitt. Er  enthalt  werthTolle  Beitrige  lar  (gröberen)  chirurgischen  Ana- 
tomie genannter  Leiden.  Vf.  bekennt,  die  Ursache  nicht  za  wissen,  wamm 
bei  gewissen  Gelenkentzündungen  die  Schmerzen  hauptsächlich  in  dem 
nichst  tieferen  Gelenke  empfunden  werden. 

Merkwürdiger  Weise  folgt  die  Behandlang  der  Koxnlgie  eist  im  XVI. 
Abschnitte.  G.  scheint  die  deutschen  Leistongen  anf  diesem  Gebiete,  na- 
mentlich den  Gj-pirerband ,  nicht  zu  kennen.  Dafür  hat  er  eine  billige 
Streckmnschine  angegeben  und  abgebildet ,  welche  auch  anf  dem  Lande 
leicht  herzustellen  ist.  Des  Näheren  müssen  wir  anf  das  Original  Terweisen. 

XEV.  enthält  einige  Belracbtnngen  über  die  Verbrennangen, 
XV.  die  Hasenscharte  mit  in  den  Text  gedruckten,  hübschen  Holz- 
(chnitten.  Vf.  erwähnt  nicht  die  Orthopädie  der  Theile  mittelst  langer, 
schmaler  HeftpSaBtersD-eTfen  vor  der  Operation,  weiche  die  letztere  doch  so 
wesentlich  erleichtem.  Vf,  operirt  gern  erst,  nachdem  das  Kind  einen 
Honat  erlebt  hat.    Für  zu  breite  Gaumenspalten  empfiehlt  er  den  Obtnrator. 

Abschn,  ,,XVI"  flgurirt  zweimal ,  nämlich  noch  einmal  für  die  „ein- 
fache Methode  Irrigationen  in  den  Rachenranm  zu  machen. " 
Th.  Weber's  Nasendonehe  scheint  G.  nicht  bekannt  worden  zu  sein. 

XVII.  Die  „VulriciB"  (mass  heissen  Inflammatlo  Tuivae)  klei- 
ner MidchcQ.  Auch  der  Schamlefzenbrand  wird  hier  mit  alter  Nosogenia 
besprochen, 

XVUL  Die  müglichst  rasche  und  gefabrloaeEnlfernang  fremder 
Körperaosdemäusacren  Gehörgange. 

XIX.  Oeher  Unterleibsb rilche.  Zu  der  Bemerkung  des  Ueber- 
selzers,  daas  auch  die  Hernie  der  weissen  Linie  ron  Hoser  zweckmäesig 
mit  Heftpflaaler  behandelt  worden  iit,  können  wir  die  Bestätigung  fügen, 
dass   auch   hier   in  Leipzig   so   verfahren  und  Heilung  erlangt  wird.     G. 
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wunt  Tor  Terwochaelang  mit  dem  herabiteisenden  Hoden  und,  wie  »ie  ihm 
lelbtt  nabat  msbreren  leiner  Collagen  paitirte,  mit  der  Heinis  ovuil. 

XX.  Lencorrhoe.  XXI.  Behiafheli.  XXll.  Bildangifeb- 
ler  »D  Fingern  and  Zehen.  Tf.  giebt  den  vni«n  Bttii,  Schwimm- 
bünte  arit  beim  ErwacbBeneo  in  operiren.     XXJII.  WirbeleaTica. 

Anch  in  diesem  Hefte  bat  una  die  anapraebaloae  Art  dea  Vortragt  bei 
Vf.  angemnthet. 

C.  Btmig. 


10.  Medictniache  Klinik  des  H6tel-Dieu  in  Paris 
TOD  A.  Trousseaa.  Nach  der  II.  Auflage  deat«ch  bear- 
beitet von  Dr.L. Cnlmann, Kantonsarzt  inForbach.  Enter 
Band.    852  S.    WQrabarg,  Stahel,  1866. 

Daa  Werk  enthält  in  dem  annüchlt  vorliegenden  eiaton  Bande  neben 
einer  Einleitung  über  Methode  nnd  Sindium  der  Medicin  Vorieanngen  dea 
berühmten  Verfaesers  über  die  exanthemaCiacheii  lafecliona-  nnd  einige 
kcnle  Hautkrankheiten,  übeiTjpbns  abdominalis  and  exaDibematicua,  iiber 
verichiedene  Affektionen  der  Rieben-,  Naaen-  and  Mundhöhle,  über  Speö- 
fitfil  und  Contagion ,  Über  einige.  Abschaitie  der  KeapirBtionakrankbeiten 
nnd  endlich  über  orgaDieche  Hendeiden.  TrouiBean  erwartet  noch  einem 
an  den  Ueberaetzei  gerichteten  Brief,  daas  die  dentacbeu  Aente  daa  Buch 
hinnehmen  a)a  das,  wag  ea  aein  soll;  eine  Keihe  rertraulieber  anapruehe- 
loaer  Mittheiinngen  eiDeaFachnisDDB,  Ea  ist  aoegeieichnet  4<irch  gläniende 
Schreibweise  und  beziehentlich  klare  Daratellung,  liberall  iat  in  ibm  daa 
piaktiaoh  Wichtige  heTvoigeboben  worden.  Der  iherapeaüsche  Stand- 
punkt des  Verfaseer»  ist  ein  höchat  anerkeqnenaweither.  Viele  Kapital 
laaan  sich  aebr  gnt,  in  anderen  freilieb  Termieat  der  deutsche  Loaor  ta 
aehr  die  gehörige  Berücksichtigung  der  Ergebniase  Talerlandiacher  Pop- 
schnog ,  um  von  ihnen  vüllig  befriedigt  in  werden.  Es  ist  nicht  möglich, 
hier  auf  Einzelheiten  einzugehen  ;  ich  eiwühne  daher  beiläufig  nnr  die  Ab* 
schnitte  beaondera  in  .den  letzten  VorleauDgan ,  id  denen  von  G^enatänden 
der  physikalischen  Diagnoitik  die  Rede  ist.  Englische  Namen  eracheinen 
liemlich  oft,,  von  neueren  deutschen  ist  kaum  der  glüniendaten  mmmJ 
gedacht  worden.  Daa  Buch  ist  daher  Tür  uns  mehr  dadurch  intereaaant, 
daas  es  zeigt,  wie  in  Paris  Klinik  gehalten  wird,  als  dass  ea  viel  Nene* 
brächte ;  schon  wegen  der  praktischen  Bemerkungen  ist  seine  Lnctüre  aber 
jedenfalls  empfehleiiswerth.  Etwas  onaagenebm  berühren  die  Tielen  hie 
auf  die  Bettnnmmer  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  und 
dürfte  die  Weglasaung  aller  derer,  welche  zur  Begrä n dang  einer  Anncte 
nicht  absolut  aothwendig  sind,  dem  Leser  nicfata  schaden,  dem  Känfor  de* 
Bucht  aber  anr  lom  Nntien  gereicben.  Die  Debersetzung  lirsl  sich  wie 
ein  Original;  ob  einzelne  nngew  ähnliche  Aue  dritcke  rielleicht  aaf  Becbnnag 
des  lothringischen  Dialekts  kommen,  wagt  Ref.  nicht  in  entscheiden.  Oaae 
in  der  .deutsehen  Bearbaitnng  nicht  frtniäaisehe  Namen  nnd  Gewicht»- 
beieicbnuDgen  beibehalten  wurden,  iat  lobeniwerth. 

ZSoaM*. 
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11.  Ueber  den  Ursprung  und  die  Verhfitung  der  Seu- 
chen. Erläutert  durch  dftBBeiflpielderansteckendeii  Cholera. 
Zugleich  ein  Hundbuch  zur  Erkenntniss  des  Wesens,  zur  Hei- 
lung und  Verhütung  dieser  Seuche  von  Dr.  W.  F.  P.  K  i  e  h  l. 
588  S.    Berlin,  Nicolaische  Verlagsbuchhandlung,  1865. 
Das  Buch  gebt  tod  dem  Gedanken  aaa,  dasa  in  Indien  ond  apedell  in 
Jeasote  im  Jahre  1B17  die  klimaCiacben  nod  hjgieiniBCheii  VerbMItniaGe  ron 
der  Art  waren ,    daas  na»  dar  gewöholicben  atmosphärig  eben  Cbolera  die 
coutagiäae  gleichnamige  Äffeciion  aich  herausbifien  mnaate.     Diese  Nolh- 
wendigkeil  in  eriaatem  ist  der  Verfasser  in  ausgedehntester  Weise  bemöht. 
Sein  Werk  zerfallt  daher  in  mehrere  völlig  getrennte  Abschnitte.     Zuerst 
finden  wir  eine  mit  der  Topographie  beginnende  ansfnbrlicbe  mm  Thail 
snf  eigener  Anschauung   beruhende  Berücksichtigung   des  Einflusses   des 
Landes  anf  die  Consliculion  der  Bewohner.    Hierauf  werden  die  wichtigsten 
Krankheits-  und  die  Sterblicbkeitsverbältnisse  Bengalens  speciell  erläutert. 
Ea  folgt  eine  Geschichte  der  Cbolera,  Torzuganeise  ihres  eisten  Auftretens 
in  Indien  und  ihrer  Verbreitung  in  Asien.     Sodann  lesen  wir  Betrachtun- 
gen nnd  Erfahrungen  über  den  Einflnss    der  Nahrung,    der  Luft  und  des 
Wassers  anf  den  menschlichen  und  thierischen  Organismus  ,  immer  in  Hin- 
sicht auf  die  EntetehuDg  der  Seuchen  im  Allgemeinen  und  der  Cbolera  in 
JeSBore  in  Bengalen  insbesondere.    Auf  eine  Darstellung  der  Verbreitungs- 
«else  sowie  einen  Abschnitt  über  Pathologie  und  Therapie  derselben  kom- 
men  tum  Schlüsse  Betrnchtnngen  über  Prophylaxis   gegen   Cbolera   ond 
andere  Seuchen  mit  äliologi sehen  Bemerkungen. 

Referent  glaubt,  dass  jeder  Leser  durch  die  in  mancher  Hinsicbl  sehr 
intetesaa  nie  Schrift  libenengt  werden  wird,  dass  das  Mutterland  derCbolera  ' 
«in  eigenlh  lim  liebes  nnd  änsaersi  ungesundes  Klima  besitzt,  sowie  dass 
nnter  seiner  Bevölkerung  Tür  die  Entstehung  von  Seuchen  sehr  günstige 
DisposicionBn  vorhanden  sind.  Er  zweifelt  aber  sehr,  dass  die  auf  die  vor- 
gebrachten  ThaieHCben  gegründeten  Schlnssfolgernngen  Jeden  zu  dem  Ziele 
führen  werden,  zu  dem  der  Verbsser  gelangt  ist:  nümlicb  dass  die  bezüg- 
lichen Verhältnisse  das  Choleracontaginm  im  Blute  des  Hindu  zu  Jessote 
1817  erzeugen  muaeteh.  Das  Conlagium  ist  nach  dem  Verfasser  ein 
Zersebnngaprodnkt,  gebildet  ans  den  xerfalleaen  Besten dtbeilen  des  Blutes 
dieses  Hindu,  den  er  einen  ,, schwachen  nervösen  Du Eerleibsraenschen" 
nennt,  nnd  daher  eigen th timlich  specifiscb.  Nirgendswo  esistiren  ähnliche 
Terhiltnisie  wie  in  Bengalen,  das  Contaginm  kann  daher  nur  hier  spontan 
entstehen.  Ea  entwickelte  sich  statt  ,,des  specifischen  Dunstes  des  pbysio- 
It^^chen  Blutes"  in  dieser  damals  durch  rerachiedene  gleichzeitige  un- 
günstige Umstände  entmischten  nnd  ihres  Sauerstoffs  beraubten  Flüssigkeit. 
Es  muss  gasrdrmig  sein,  sonst  könnte  es  nicht  ohne  unmitlelbare  Miltbei- 
lang  in  einem  anderen  Individuum  dieselbe  Krankheit  erseogen ,  d.  h.  an- 
««eken.  ^  Die*  ist  ungeTabr  nnd  in  grösater  Kürze  der  viel  zn  wünschen 
fibrig  lassende  Oedankengang  des  Verfassers,  Der  Theorie  des  Contaginm 
Timm  auch  nur  mit  einem  Worte  zu  gedenken ,  findet  er  durchaus  keine 
Veranlaaaung,  weder  bei  der  Cbolera  noch  bei  den  übrigen  Inf ections  krank - 
heilen.  Alle  anatehen  nsph'ihm  dnrch  Zersetzungsprodukte,  veranlasst 
durch  die  verschiedensten  antibjgieiniachen  Verhältnisse,  alle,  soweit  an- 
steckend, aind  ihm  Folgen  mensehlieber  EfHnrien.  Da«  Contaginm  ••< 
stets  ein  Menschengift;  die  *om  Sumpfboden  aus  eotstehenden  Malaria- 
kcankbeicen  seien  nie  aniteekeud.    In  Betreff  der  Vaceination  rettbeidigt 
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er  die  BebBnptimK,  dau  darch  dietelbodie  DupotidoiiEDr  Pockeaerkian- 
kDDg  erhöht  verde  and  du«  wir  ihr  die  li&oftgen  Epidemieen  dieier  Erank- 
beit  cQ  verdaukeD  halten.  Ich  künnt«  noch  verBcbiedone  aniJere  Aasichten 
äbnlicher  Art  aus  dem  vorletzten  kurzen  Absclmitte  der  Schrift  onruhren, 
wenn  mir  der  erforderliche  Raam  inGebote  stände :  das  Gesagte  mag  daher 
genngen.  ^ 

Um  die  präsumptivon  bei  der  Cboteraerkrankaag  eniatebenden  dele- 
tären  von  der  Dannscbleimh'sat  ausgehauchten  speci£schea  Gase  ta  abeor- 
biren  und  lu  eliminiren  ,  empfiehlt  der  Verfasser  im  Anfall  die  Anwendung 
der  geglahlen  Holzkohle. 

Es  wird  Niemaad  laugnen ,  dsss  die  Lebensvreite  eines  grossen  TheJIa 
nnsererBeTülkernng  der  V  e  r  b  r  e  i  E  n  n  gi  toh  Seuchen  in  verschieden  bobem 
Grade  förderlich  ist  —  ein  Sali ,  der  schon  oft  ausgesprochen  wurde  ;  doa« 
deeshatb  aber  die  specißachen  TofectlonBiCofTe  ohne  Ausnahme  (sogar  di« 
von  Masern  und  Pocken)  spontan  entstehen,  dürße  sieb  kaum  je  einer 
allgemeinen  Anerkennung  erfreuen ,  um  so  weniger ,  als  der  Verfasser  trif- 
tige Beweise  für  diese  seine  Behaaptang  scholdig  bleibt  und  die  Gegen- 
gründe  Ternacfatässigt.  Wenn  es  daher  auch  nicht  in  verkennen  ist ,  das« 
sein  mit  groseer  Deberzeugung  geschriebenes  Buch  des  Betehrenden  nnd 
Interessaaten  gar  viel  bietet:  dem  eigentlichen  Zwecke,  wegen  dessen  e« 
verfasst  wsrde,  entspricbt  es  nicht. 

Thiynua. 


IS.  Ludwig  Törck,  Prof.  und  Primärarzt  in  Wien.  Klinik 
der  Krankheiten  des  Kehlkopfe H  und  der  Lnft- 
rdhre.  Nebst  einer  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Kehl- 
kopfrachenspiegels unil  zur  Localbehandtung  der  Kehlkopf- 
krankheiten.  584  S.  Mit  260  Holzschnitten  und  1  Slein- 
dnicktafel.      Wien,  W.  BraumüUer  1866. 

Tf.,  dem  wohl  zweifellos  das  Verdienst  angehört,  zuerst  niid  in  ant- 
gedehnteater  Weise  den  Keblkop Spiegel  praktisch  vemerlbet  tn  haben, 
stellt  in  diesem  Werke  Alles  insammen,  was  er  in  64  besonderen  Arbeiten 
schon  veröfTentlicht  hat  und  was  ihm  in  einer  mehr  als  achtjähr.  coloasaleD 
Praxis  von  Kehlkopfkrankheiten  üb  erb  anpt  Wichtiges  vorkam,  znm  Theil 
verwerthct  er  auch  die  literarischen  Froductionen  Anderer.  Wir  finden 
nach  einer  ausfahrlichen  Darslellnng  der  Geschichte  dieser  8pecialit&t  eine 
praktische  und  sehr  empfehlonswerthe  Anleitung  zum  Gebrauch«  des  Kehl- 
kopfrachenspiegels, und  als  Hauptsache  eine  Pathologie  des  Kehlkopfa,  tüM 
solche  der  t-nftröhre,  zum  Schluss  endlich  eine  Darstellang  der  Local- 
bebandlnng  der  Kehlkopfkrankheiten. 

Die  Vorzüge  des  Buches  bestehen  zuerst  darin,  dass  Yt.  ein  geradeea 
erstaunliches  Material  mit  grüsitem  Fleiss  beobachtet  und,  wie  schon  längn 
bekannt,  vortrefflich  stndirt  hat ;,  zweitens  in  der  durch  zahlreiche  Kranken- 
geschichten mit  Bchünen  ICehlkopfspicgelbildern  und  mit  verbaltnissm&ssig 
gleichfalls  zahlreichen  Leichen  entnommeneti  Abbildungen  aoachanlicb 
gemacliten  BescbTeibung ;   drittens  in  der  meist  filessenden  Schreibweise. 

Das  Buch  hat  aber  aach  seine  Mängel.  Geradezu  übel  wird  Einen 
bei  den  hnnderlen  nnd  tansenden  von  Citaten  und  PrioritatsansprElcben, 
von  denen  der  grosste  Theil  gegen  den  verdienstvollen  Cieimak  geridiKt 
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iM;  hier  mttweB  Pri*atbri«fs,  Zen^iBis  tod  tam  Theil  zwetdeatiger  Aft 
D.  B.  w.  mit  in  den  Kampf.  Ein  zneiter  Nachtheil  liegt  In  der  mangelhif- 
len  DsTitellnng  deijenigen  LaiTnxkrankheiteri ,  bei  welchen  der  Kehlkcpf- 
•piegel  nieht  oder  aehwierig  aniawenden ,  eine  locale  Therapie  nicht  oder 
ohne  Nntcen  einiaichlagen  ist :  lo  der  Hjperämia,  des  Croapi,  der  meisten 
Innerraljolititörniigen,  Bin  dritter  Mangel  betrifft  die  pathologiach-analo- 
miiclie  DarBiellnng ,  indem  dieselbe  meist  nni  nnd  znm  Theil  wörtlich - 
Bokiianakj  (der  uatBrlicb  in  seinem  bekannten  Werk  keine  so  spccielle 
Danlellung  derKehlkopfkrankheiteD  geben  konnte  nnd  wollte)  entlehnt  ist, 
and  wo  dies  nicht  der  Fall,  eich  in  noch  iweideutigen  Affectionen  bewegt, 
so  die  eigeothämiichen  Neubildungen,  wie  Trachom,  Lupus,  Lepra.  Aber 
gerade  vom  Larjnxpatbologen  niuss  eine  selbständige  und  sorgTiimge 
patiiulogische  Anatomie  verlangt  werden ,  da  Ja  elien  dnrcb  den  Larynx. 
Spiegel  der  Kehlkopf  unserm  Gesicblssinn  unmittelbar  zuginglich  geworden 
isL  Der  letzte  Mangel  endlich  liegt  in  den  nicht  allseitig  genügenden  Li  tera- 
tnrangaben :  heut  zu  Tage  kann  die  grusele  selbständige  Casuisiik  die 
Angaben  derer,  die  vor  und  mit  nns  gewirkt  nnd  geichcieben  haben,  nicht 
mehr  unnüthig  machen. 

Trotz  dieser  AuBstellangen  müssen  wir  daa  Buch  als  das  weitana  roU- 
stindigete  und  gediegenste  über  diese  SpecialitSt  allen  Aerzten,  nicht  blot 
den  Larjngologen  von  Fach  empfehlen.  Ein  Vergleich  mit  dem  letzten 
Compendium  gleicher  Art,  dem  von  Rühie  (18Gi)  zeigt,  wie  gross  die 
Erwerbungen  dieser  Specialilüt  binnen  fünf  Jahren  sind.  W. 


13.  Dr.  M.  Kohn,  Docent  n.  s.  w.  in  Wien.  Die  Syphilis 
der  Schleim  ha^t  der  Hund-,  Bachen-,  Nasen- 
und  Kehlkopfhöhle.  Erlangen,  F.  Enko ,  1S66. 
166  S. 
Vf.  beginnt  seine  Monographie  mit  einer  sehr  aosführlichon  Geschichte 
der  betreffenden Svphltlsrormen,  woran  sieb  eine  nicht  eben  sehr  inilrnclive 
•DktomiKb-hiaioIogische  Bchilderung  vorzngsweiie  der  Mundhöhle  reiht. 
Bier  sowie  bei  der  pathologischen  Beschreibung  tritt  vorzugsweise  di« 
Mundhöhle  in  den  Vordergrand,  w&hrend' die  Übrigen  Höhlen,  besonder* 
die  des  Kehlkopfs  stiefmütterticher  behandelt  sind.  Die  Srphilisformen 
aller  dieeer  Höhlen  werden  als  idiopathische  (oder  primäre)  nnd  als  sym- 
ptomatiacbe  (acate  und  chronische  — nnd  chromsche  Infittration,  Gumma) 
anfgeführt,  wobei  die  der  Mundhöhle  wohl  fast  zn  deiaillirt  besprochen 
werden.  Dabei  wird  ioviel  als  möglich  der  Vergleich  der  betreffenden 
Sehleimhiute  und  ihrer  sjpbiliüschen  Erkrankungen  mit  der  äusseren 
Hant  und  deren  Syphilisformen  benoizl,  ohne  anf  die  vielfachen  Unter- 
schiede beider  in  Geanndheit  nnd  Krankheit  gebuhrendeB  Gewicht  zu  legen. 
Bitte  sieh  Vf.  die  Mähe  genommei^die  Schuppen  bei  Haotpsoriaiis  nnd 
die  weisslichen  Flecke  der  Mund-  tind  Kachenschleimhaut  bei  der  sog. 
Paoriasis  oris  n.  s.  w.  microecopisch  zn  untersnchrn,  so  wBrde  ihm  das 
Unstatthafte  solchen  Vergleichs  aufgefallen  sein.  Aber  das  Microscop 
scheint,  wie  auch  ans  dem  Passus  über  daa  Oidium  albicans  hervorgeht, 
nicht  zn  Vf. 's  LiebUngsinstrDmenten  lu  (tehüren.  Die  Vergleichang  der 
Haut-  und  Schleimhautpapeln  ist  gleichfalls  nicht  anwendbar;  dasselbe 
gilt  von  der  Eaistehnngsweiie  der  Papeln,  zu  denen  Vf.  auch  des  breite 
Condylom  rechnet.   —  In  der  llienipie  ist  Vf.  vorwiegend  ein  Anhünger 
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4m  Qoecluiltwn,  baiinidvn  derlnanctiOBieiir,  lagt  mbwandi  Mif  dM  locala 
BehandluDg  gebShteadtu  Qewichl. 

ÜBT  St;]  das  Vf.'a  t»»n  Manchu  m  winicfaen  äbrig.  Draekfelilar  dod 
in  poMet  Antahl  rorbaaden.  Die  Anutattnag  dei  BnohM  i»  gnL  Könnt« 
sieb  Herr  Enke  entschlieiMn ,  seine  Bücher  nicht  bUn  toMnuBeoklaben, 
landerD  hefMn  in  lassen,  m  würde  ibu  uancbec  Leaer  des  friichan  Bncbei 
dankbai  sein.  M, 


11.  Dr.  C.  L.  Sigmund,  Prof.  n.  b.  w.  in  Wien.  Die  Ein- 
reibungscnr  bei  Syphilisforroen.  S.  umgearb. 
Aufl.     Wien  1666,  BraumOIlfr.     Klein  8.      92  S. 

Daa  kleine  8«hrirtcben  des  bekannten,  sowohl  nni  die  Eenntniaa  der 
STphilit  öbeihaopt  als  besonders  anch  Dm  deren  Bsilung  sehr  rerdientea 
Vf.'a  enthilt  in  knrzer  flleaieode^  Darstellung  alles  WisscDswerthe  über 
obige  Cnrmetbode.  Vf.  bat  dieselbe  bei  mebr  als  13000  Kranken  in  An- 
wendung gebracht.  Diese  Zahl  wird  geniigen,  nm.der  n»cb  Vf.  modificii- 
ten  Methode  Anhinger ,  dem  Bache  aelbst  recht  viele  Leser  tu  verschaffen. 
Leiatere  Enden  darin  Alles,  was  die  Einreib  an  gscnr  indicirt,  was  sie  contn- 
jndidrt.  —  Die  Ansstattnng  des  Werkchena  ist  ronaglicb.  Z. 


15.  Die    Frage    über  die  Heilbarkeit  der  Lnngen- 

pbthisen,     historiüch ,     pftthologiGch    und    tberapentiadi 

unterBucht  von  Dr.  Joh.  Bapt.  UUereperger.    275  S. 

Warzburg,  Stahel.  1867. 

Wir   erhalten  im  vorliegenden  Buch«   eine  in  gedrängtet  Kfince  aed 

ttbersichtlicher  Form  alle  wichtigen  Punkte  umfassende   Daratellnng   d«i 

Therapie  der  Lungenphlhise.    Ea  gründet  sich  dasselbe  auf  eine  bedantanda 

Kenntnias  der  nngebeneT   reichhaltigen  Literatur   aller  Cultnrvölkei  Bbsi 

den  betreffenden  Gregenstand,  und  zwar  von  den  ültesten  Zeiten  an  bis  aaf 

nnsete  Tage.     Die  tlir  eine  eindge  Kraft  allEubetricbtliche  Uaaae  dea  s« 

bewUtigendfu  Materials  erklärt  aud  entacholdigt  einige  nicht  u^ 


r  eine  sehr  reichhaltige  Cnsuistik  geheilter,  allerdings  vielleiobt  nicht 
immer  vollkommen  sicherer  Phthisen  bietet,  einen  pathologischen  nnd  than- 
peatischen.  Letzterer  ist  dem  Zwecke  der  Schrift  angemessen  der  amfasf- 
reichate  und  bespricht  die  öffentliche  Ujgieine  und  besondere  die  indtri- 
duelle  Prophylaxe  und  Therapie  dieser  Krankheit  von  den  verscbiadenataa 
Gesichtspunkten  aus.  Wir  wünschen  dem  Bache  eine  ausgedehnt«  Tv- 
breitnng  nnter  den  Prakükern ,  damit  es  seinen  wichtigsten  Zweii,  danA 
Zusammenfassung  der  Principien  der  Therapie  der  Lungenphthia«  aowia 
der  ErfabmngSTesnltale  neue  Fortschritt«  aoinbabnen,  lum  Wohle  dtr 
Kranken  eifUUen  möge;  dem  anderen,  zukünftigen  Arbeitern  die  B«a«ts*a( 
4er  QaaUenlileratnr  an  erleicbtern,  wird  es  sicher  entiprachen. 

TItomaa. 
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XXVI.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Masern. 

Von  Dr.  L.  Thomas,  Privatdocent  in  Leipzig. 
(Mit  ainet  Tafel.) 

Nach  zweijähriger  Pause  erschien  im  Sommer  1&66  wiederum 
eine  Masern epidemie.  Ihre  nicht  unbeträchtlichen  Anfänge  wur* 
den  durch  den  Auabmch  unserer  intensiven  Choleraepidemie  im 
August  ganz  zurückgedrängt  und  die  Krankheit  schien  erloschen 
zu  sein,  als  sie  im  October  uAch  Schluas  der  Cholera  von  Neuem 
aullrat  und  bald  in  ziemlich  heftiger  Weise  um  sich  griff.  Noch 
im  Frühjahr  1867  war  die  Epidemie  nicht  erloschen. 

Die  Epidemie  war  eine  sehr  leichte,  trotzdem  vor  ihrem 
zweiter  Ausbruch  und  während  ihrer  Dauer  Catarrhe  der  Re- 
spirationsorgane sehr  verbreitet  waren  und  häufige  und  schwere 
Complicationen  von  Seiten  derselben  demgemäss  wohl  zu  be- 
fürchten standen. 

Ich  habe  in  der  Distriktspoliklinik  im  Oclober  9 ,  im  No- 
vember 61 ,  im  December.51,  im  Jannar  und  Februar  je  eincD, 
zusammen  123  Masernkranke,  sämnitlich  Kinder,  beobachtet, 
von  welchen  zwei  starben.  Dieses  Material  bildet  die  6rund< 
läge  der  folgenden  Arbeit.  Ansserdem  benutzte  ich  in  Bezug  auf 
einige  Fragen  die  netteren  Beobachtungen  aus  der  Klinik,  deren 
Einsichtnahme  mir  Herr  G. -R.  Wunderlich  mit  dankens- 
werther  Bereitwilligkeit  gestattete.  — 

Den  Masern  wie  jeder  andern  In fectionsk rankheit  kommt 
ein  bestimmter  Verlaufstypus  zu.  Normale  Fälle  sind 
diejenigen,  welohe  dem  idealen  Typus  lu  allen  wesentlichen. 
Punkten  folgen ,  und  bilden  daher  naturgemäss  den  Ausgangs- 
punkt der  Besprechung. 

Es  könnte  fraglich  erscheinen,  ob  der  Verlan fstypus  mehr 
in  den  allgemeinen  oder  mehr  in  den  örtlichen  Symptomen  aus- 
gesprochen ist.  Ich  muss  auf  Grund  sowohl  der  Analogie  m^t 
anderen  acutep  typischen  Krankheiten,  als  einer  Vergleichung 
der  Temperaturwertbe  und  hocalsymptome  in  den  Einzel- 
beobachtungen  das  Fieber  für  das  zuverlässigste  Kriterium  bei 
Beurtbeilung  der  Normalität  eines  Falles  halten ,  das  Fieber, 
dessen  Gang   am  deutlichsten  durch  die  Aufeinanderfolge   der 
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beobaohteten  Temperatarwerthe  bezeichnet  wird.  Schliisse  aus 
den  Localsymptomen  allein  sind  schon  deshalb  wesentlich  er- 
schwert, weil  das  Wichtigste  und  am  meisten  Charakteristische 
derselben  ,  das  Exanthem,  nicht  zu  jeder  Zeit  der  Beobachtung 
existirt ,  während  die  Temperatur  Verhältnisse  immer  einer  Beur- 
tbeilung  ziig&ngig  sind. 

Die  gewöhnliche  Eintheilnng  der  Masern  in  die  vier 
Stadien  der  Incubation,  der  Prodrome,  der  Eruption  and  Flores- 
cenz,  der  Desquamation  ist  auf  die  voTzügliobe  Wichtigkeit  des 
Exanthems  gegrQndut.  Insofern  man  aber  den  Beginn  des 
Prodromalstadium  vom  Beginne  der  fieberhaften  Störung  datirt, 
welche  wtlhrend  der  Eruptionszeit  fortdauert,  im  ersten  und 
letzten  Stadium  dagegen  nicht  vorhanden  ist,  so  zieht  man  die 
Temperatur  auch  bei  der  gewöhnlichen  Eintheilnng  der  Masern 
unvermerkt  mit  in  Betracht. 

In  Berücksichtigung  der  Wichtigkeit  des  Verhaltens  der 
Eigenwärme  sowie  ihres  in  den  Einzeirällen  ausserordentlicfa 
gleich  massigen  Verlaufs  sehe  ich  mich  in  Folgendem  zn  einer 
anderen  Eintheilnng  genöthigt.  Ich  unterscheide  drei  Haupt- 
abschnitte der  Masemkrankheit :  das  Incnbationsstadium, 
das  exanthematische  Stadium,  die  Ausglei  ch  ungs- 
periode  (Reconvalescenz).  Nur  im  exanthenati sehen  Stadium 
ist  normalerweise  Fieber  nnd  zwar  von  typischem  Verlauf  vor- 
handen :  es  kann  daher  auch  das  febrile  Stadinm  beissen.  Die 
Dauer  dieses  sowie  des  ersten  Abschnitts  ist  eine  gesetzmässige, 
nur  in  engen  Grenzen  schwankende,  der  dritte,  die  Becon- 
valescenz,  in  solche  natfirlich  nicht  eingeschlossen. 

Die  Dauer  des  allein  fieberhaften  exanthematischen  Stadium 
betrug  in  28  normalen  vom  Anfang  des  Fiebers  an  beobachteten 
Fällen  zweimal  6,  dreizehomal  C^/j,  siebenmal  7,  fünfeäl  7*/,, 
einmal  8  Tage ,  im  Durchschnitt  also  etwas  weniger  als  sieben 
Tage.  In  vielen  Fällen- ist  das  Auftreten  des  Masern exantb  eins, 
also  die  Grenze  von  Prodromal-  und  Emptionsstadiom  darcA 
ein  verändertes  Verhalten  der  Temperatur  charakterisirt  nnd  es 
künnte  daher  bei  einer  Betrachtung  der  Temperatnrverfa&ltnisM 
die  Scheidung  des  exanthematischen  Stadium  in  diese  zwei  Ab- 
schnitte beibehalten  werden.  In  einer  ziemlich  grossen  Zahl 
anderer  Fälle  aber  ändert  sich  besonders  bei  frühzeitigem  Eintritt 
der  Eruption  mit  diesem  Eintritt  die  Temperaturen rve  nicbt. 
Ich  finde  es  daher  am  zweckm&ssigsten  ,  diese  Eintheilnng  falle» 
zu  lassen  und  drei  Perioden  im  exanthematischen  Stadinm  ab- 
zugrenzen, von  denen  die  erste  als  Initialperiode,  die  svrmte 
als  prämaximale,  die  dritte  als  postmaximale  Periode 
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oder  bei  wesentlich  normalem  Verlaaf  als  Defervescens  be- 
zeichnet werden  mag.  Die  erste  reicht  vom  Beginn  der  Tera- 
peratareteigernog  bis  znr  ersten  entschiedenen  Bemiasion,  die 
zweit«~VDn  hier  bis  snr  höchsten  Temperatur  während  des  Maxi- 
mum des  ExaDtbems,  die  dritte  von  da  bis  znm  Scbtass  des 
Fiebers.  Die  bestimmte  Daner  der  ganzen  Fieberperiode  bringt 
es  mit  sich,  dass  anch  die  einzelnen  Äbtheilungen  derselben  eine 
bestimmte  Daner  besitzen. 

Unter  den  obigen  28normalenFällen  besitzt  die  erste  dieser 
drei  Unterabtheitungea  eine  durchscfaDittliche  Daner  von  l'/j 
Tagen ,  die  zweite  eine  solche  von  4 ,  die  dritte  von  ziemlich 
l*/i  Tagen.  Die  längere  oder  kürzere  Dauer  der  ganzen  fieber- 
haften Erankheitsperiode  (6 — 8  Tage)  scheint  in  erster  Linie 
dnrch  dieDefervescenz,  in  zweiter  durch  das  prämaximale  Stadinm 
bedingt  zu  sein,  insofern  erstere  mit  der  Dasei  der  ganzen  Krank- 
heit continuirlich  etwas  zunimmt,  während  letzteres  erst  bei  der 
längsten  Daner  steigt.  Das  Initial  Stadium  ist  bei  jeder  Dauer 
von  gleicher  Durch  seh  nittslänge. 

Stelle  ich  TBiglaichsweiBe  die  Fälle  Dach  der  Daaer  des  ProdtomaU 
und  EmpüODBStBdiam  loaamineii ,  indam  ich  dabei  letiteraB  mit  der  Zeit 
des  dentlicheo  Exanihemi  begiiiDen  luse,  so  erhalte  ich  die  folgende 
Tabelle.     Bei  einer  Daner  des 


leigto  dM  Emptionestadinm 

eine 

Danei  von 

2     av»    3    3'/.    *    *'/. 

b 

Tagen; 

»on  1'/,  Tagen  (S  Fälle) 

2 

..    S'/,    „      (3    „    ) 

„     3          „        {*     „    ) 

1        8 

„     3'/,     „        (9      „    ) 

.,.      5           „        (l      „    ) 

in  allen  28  FMlen 

*       t        6       2        6        Ü 

"3 

mal 

Bechne  ich  zn  diese«  S8  Fällen  noch  6 ,  welche  nur  darch  eine  ver- 
lagerte Deferresceni  anormal  werden,  so  erhalte  ich  den  Beginn  der 
Eruption 

S  mal  am  S,  Tage  des  Prodremalstadinm, 


10   ,.     .,    i-     „      „ 
1    >.      ,.    6.      »       ..  „ 

also  sniehraogleichen  Zeiten.  Berücksichtige  ich  nan  noch  die  sehrnngleiche 
Daner  dee  Ernptionsstadiam,  so  ist  leinbt  eininsehen,  dass  anf  Omnd  einer 
solchen  Eintheitnug  die  übergicbtlicbe  Daritsllnng  der  Tempera torrerh alt- 
nine  nur  schwer  möglich  ist.  Ich  benntie  daher  in  Folgendem  die  Namen 
Prodromalstadinm  und  EmptionssiadiBm,  wenn  ich  sie  brauche,  ntir  der 
lichteren  TersOndigang  wegen. 

Debrigens  stimmen  obige  Angaben  Qber  den  Zeiteintritt  der  Brnplion 

mit  denen  anderer  Aatoren  im  Wesentlichen  Uberein.    80  sagen  Barthee 

nnd  Rilliet,  dass  die  Eruption  in  normalen  FUlen  nach  cwti  bis  fBnf 

25» 


hyGoo^le- 


898  Beit^e  inr  KanntniM  der  U&sem. 

Tagen  der  Voiboien,  ttlua  nach  küizerer  oder  längerer  Zeit  encheine. 
Wbdd  sie  aber  dud  gleich  hinzafugea ,  dasa  dieea  am  ersten  oder  zweiten 
Tage ,  wo  da«  Fieber  sehr  bedeutend  werde ,  geschehe ,  ao  ech^nen  eie  mit 
gerade  so ,  nie  ich  es  zeigen  werde ,  die  Tetaperatnrverhältnisse  in  Betracht 
la  sieben ,  ohne  anf  sie  das  Oewicbt  in  legen ,  welchea  wir  auf  Of^nd  der 
tfaflmtometriachen  Messungen  ihnen  jeBt  schenken.  Ich  glanbe  demgemiss 
vollkommen  berechtigt  eu  sein,  von  einer  Ei nthellnng  des  exanthematischen 
oder  febrilen  Stadium  der  Masern  nach  dem  Verhalten  des  Exanthems  allein 
abzugehen  und  bei  derselben  dem  Verhalten  des  Exanthems  nnd  der  EigM- 
wärme  in  gehöriger  Weise  Rechnung  zn  tragen. 

Bevor  ich  aber  auf  die  Besprechung  meiDer  Beobachtungen 
eingehe,  will  ich  knrz  zusammenstellen,  was' sich  fiber die Fieber- 
verbätnisse  der  Hasern  bei  den  Autoren  findet.  Ea  wird  sich 
ergeben ,  daas  kein  wesentlicher  Punkt  bisher  unbekannt  ge- 
blieben ist. 

Barthez  und  Eilliet,  welche  die  vorthermometriacbe  Periode  ab- 
schliessen,  sagen:  Das  Vorboten fieber  der  Masern  ist  sehr  selten  ein  an- 
haltendes Fieber  im  strengen  Sinne  des  Wortes,  meist  ist  ea  ein  remitdreodw, 
selbst  inlermittireudes.  —  Meist  wird  der  erste  Tag  der  Vorboten  durch 
einen  Fieberanfall  von  verschiedener  Intensität  angedeutet;  dann  nimmt 
das  Heber,  ohne  gänzlich  za  Tersehwinden,  so  bedent^d  ab ,  dasa  ee  der 
Aufmerksamkeil  bedarf,  nm  ee  zn  erkennen  —  anf  diese  Weise  rergehen 
ein  oder  mehrere  Tage,  sodann  tritt  das  Fieber  wiedemm  heftig  tän  oad 
dann  kann  man  fast  sicher  »ein,  dass  die  Eruption  bald  sich  zeigen  wird.  -— 
Das  Fieber  nimmt  vom  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Emption  an ,  d.  h. 
von  dem  Angenblick  an,  wo  das  Exaitfhem  eeine  Acme  erreicht  oder  über- 
Bchreitet,  sehr  rasch  ab. 

Traube  stellte  die  Masern  unter  die  mit  Krise  endigenden  acnten 
Krankheiten  (Denlscbe  Klin.  1S&2). 

Wnnderlich  sagt  im  Archiv  Tür  phjs.  Heilk.  XVJI,  S.  l4:  Die 
Morbilleneruption  ist  begleitet  von  einem  wenige  Tage  dauernden  Fieber, 
über  dessen  Initialtypns  ich  keine  Beobachlangen  habe,  welches  in  con- 
tiDoirlicher  Weise  verläaft,  aber  eret  vor  dem  Beginn  der  Defervescena  aein 
sehr  hohes  Maximum  zn  erreichen  pflegt.  Dieses  fällt  in  normalen  und  nicht 
complicirten  Fällen  auf  den  fünften  Tag,  daraif  schliesit  sich  eine  rapide 
und  fast  completa  Defervesceoz. 

Neue  thermometrische  Beobachtungen  aus  der  Leipziger  Klinik  vec- 
mochten  dieseAngaben  anenthalben  zu  bestätigeu  ;  in  einigen  Fällen  aeigte 
sich  vor  der  Emption  ein  remittirendes ,  meistens  wenig  beträchtliches 
Fieber,  anf  welches  der  Eintritt  des  Exanthems  einen  besonderen  Einflnas 
nicht  ausübte  (vgl.  Siegel,  d.  Arch.  Bd.  II). 

Den  thermometrisclien  Nachweis  einer  beträchtlichen  Fieberhühe  au 
ersten  Tage  des  FrodromBlsiadinm ,  sowie  der  Wiederkehr  eines  fieberloaen 
Znstandes  inmitten  desselben  lieferten  Ziemssen  und  Krabler  (Orei&- 
walder  med.  Beitr.  1).  Bei  weitem  am  häufigsteu  aber  fanden  sie  nicbi 
diese  Form  des  Temperalurgangs ,  aondern  ein  gl  eich  massiges  oder  durch 
geringere  oder  grüasere  meist  morgenliche  Bemissionen  unterbTOchenes 
Ansteigen  der  Kürperwärme.  Wenige  Beobachtungen  ergaben  eine 
hohe  Temperatur  mit  geringen  Bemissionen  bis  zur  Emption.  Uit  dem 
Ausbruch  des  Exanthems  oder  doch  innerhalb  der  ersten  34  Stunden  ttach 
dem  Auftreten  der  ersten  Flecke  erreicht  die  Temperatur  ihr  Maximmu. 
Nur  selten  wurde  eia  Temperaturmaximum  vor  der  Emption  oder  jenaeit 
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der  ertteii  34Btilndigeii  Exanthemperiode  beobachtet.  Das  Bild  dei  Defer- 
reecGnz  war  ein  höchst  wechselvollee :  es  kann  dieselbe  anftrelen  m  der 
Form  der  rapiden  and  der  protrahirten  Erise ,  der  Criais  incompleta ,  nach 
Art  eines  Uebergangs  zum  iTtischeu  Abfall ,  als  reine  Ljee.  Bei  der  kiiti- 
BChen  EnMchsidung  zeigte  sich  meist  ein  Sinken  unter  die  Norm.  — 
Wunderlich  hebt  auf  Grund  der  Ziemssen'schen  Beobachtungen  hervor, 
dais  die  Defeireacenz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  rapide  ist ,  sowie  dasg 
die  Belege  für  die  Formen  des  Inicialtjpus  in  in  geringer  Ausfit brlichküt 
g^eben  sind,  nm  ein  sicheres  Drtheil  begründen  in  lassen.  Er  räumt  ein, 
daes  das  Temperatunnaximuni  nicht  nothvendig  mit  der  Acme  des  Enan- 
thema  zuBammenfUlIl  und  dase  dasselbe  der  entschiedenen  Derer^escenz 
nicht  immer  unmittelbar  vorangehe. 

Pfeile  ticker  beobachteiein  der  Niemeyer'ecbeuKlinik  nicht  den  Tem-, 
peratnrverlauf  einzelner  Fälle,  sondern  machte  nnr  zn  un regelmässigen 
Tagesstunden  hie  und  da  einmal  eine  Messung.  Er  (and  am  vierten  Tag 
-vor  der  Eruption  höbe  Temperaturwerthe ,  viel  niedrigere  am  dritten  Tag 
vor  dieser,  während  die  beiden  folgendeo  wieder  höhere  Zahlen  zeigten. 
Die  arithmetischen  Mittel  ans  seinen  Beobachtungen  Tür  diese  vier  Tage 
sind  39,  9  ;  3S,  1;39,S;39,S,  Das  TemperaCnrmaximnm  findet  er  meiet 
am  zweiten  Tag  des  Eruptionssiadium ;  er  verwerlheC  daher  die  an  solchen 
Fällen  angestellten  Temperatnrm  es  sangen  allein  und  zwar  in  gleicherweise 
wie  die  Hesanngen  im  Prodromalstadium.  So  ergiebt  sich  als  Dnrch- 
achnittswerth  Tnr  dieTage  desErnpliongstadinm  40,  1 ;  39,  8  ;  aSg  5;  38,4. 
PfeilsCicker  schiiessl  sich  daher  Ziemssan  und  Krabler  an.  Abnormerweiae 
erscheint  das  Temperatormaximum  ancb  an  frähoren  oder  späteren  Tagen. 
Ich  kann  mich  mit  seiner  Art  und  Weise  der  Behandlung  des  Gegenstandes 
im  Allgemeinen  nicht  einverstanden  erklären. 

AnehMonti(Jahrb.  für  Kinderheilk.  1863)  stimmt  in  einem Heferateder 
Ziemssen'scben  Arbeit  mit  ihm  hinsichtlich  der  Gleichzeitigkeit  von  Tempe- 
raturmaKimum  and  Ausbruch  des  Exanthems  überein.  Ebenso  giebt  er  die 
Pausen  in  der  Derervescenz  und  ein  Sinken  unter  die  Norm  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  zu.     Ueber  die  übrigen  Punkte  macht  er  keine  Angaben. 

Ans  diesen  Notizen  der  versebiedenen  Autoren  über  die  Gestalt  des 
MasemSebers  geht  wenig  Uebeceinstimmung  hervor;  insbesondere  weichen 
die  Angaben  der  späteren  Beobachter  mehrfach  von  denen  von  Wunderlich 
ab,  dessen  Schilderung  der  von  Barthez  nnd  Rilliet  gegebenen  ziemlich 
genan  entspricht.  Diese  Diiferenzen  sovie  der  Umstand,  dass  die  Beobach- 
tungen im  Prodromnlstadium  theils  gar  zn  spärlich,  theils  ebenfalls  wider- 
sprechend sind,  waren  fUr  mich  Veranlassung,  die  Temperatarverhältniase 
der  Masern  einer  neuen  Betrachtung  zu  unterwerfen.  Ich  wurde  hierbei 
von  meinem  Assistenten,  Herrn  Bacc.  Krause,  wesentlich  unterstützt. 

Es  war  uns  nicht  möglich ,  Messungen  zahlreicher  Kranker  in  ihren 
Wohnungen  öfter  als  zweimal  täglich  vorzunehmen ,  auch  liess  sich  zur 
Messung  nicht  immer  genau  die  gleicbe  Stunde  einhalten ,  obgleich  wir 
hiernach  möglichst  strebten.  Die  Abendbeobachtnng,  zwischen  4  undBUhr 
angestellt,  wird  nach  den  Erfahrungen  über  den  Verlauf  der  Tagesfluctna- 
tion  bei  remittirendem  Fiebe^das  Tages manimnm  angefähr  angeben,  nicht 
so  aber  die  Morgenbeobachtuog  das  Minlmam  des  Tages,  da  sie  h&nfig  in 
die  Vormittagstunden,  also  in  die  Zeit  der  begonnenen  Exacerbation  fällt. 
Die  wirkliche  Tagesdifferenz  ist  wahrseh  ein  lieh  meist  noch  etwas  beträcht- 
lieber,  als  sie  sich  aus  deu  gefundenen  Zahlen  ergiebt.  Die  Beobachtungen 
besitzen  daher  meiner  Ansteht  nach  nur  den  Werth  von  Einielmessnngen, 
aber  von  lystematJacb  nnd  in  sehr  regelmässiger  Weise  gehäuften  Einzel- 
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m«Hnag«ii.  An*  ttuMTan  QrüDdeii  konnte  icb  mich  nicht  enttchliMMn, 
di«  BeobachtDngeD  im  Rectnta  za  machen,  leb  «ei««,  du«  lieber«  Be- 
■nlut«  hier  in  kiinerer  Zeit  erreicbt  werden  ali  bei  Mesanngen  in  der  kind- 
lichen Achielbälile ,  indeoen  war  ei  mir  eben  nicht  möglich ,  die  Achiel- 
böhlenmeasungen  ianmg«hen.  Eäi  disEiemlich  Tollkommene  Oenmnigkeit  des 
MeasnngirefnltBts,  d.  h.  für  keine  gri3eeerenDifierenzen  als  etwa  0,  S  Onid, 
^nbe  ich  fibersU  bürgen  zu  können;  ieh  habe  die  Meisnng  regelmiMig 
•o  lange  ausgedehnt,  daas  der  Abstand  TOn  der  wirklichen  Temperatni 
deherlich  meisten«  geringer  iat.  Cebrigens  sind  die  gefandenen  ReaaltaU 
so  angenfUlig ,  dasB  sie  selbst  bei  Annahme  gröBserei  Abweichnngen  mit 
Recht  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden  können. 

Die  Zeitdaaer  der  Beobachtung  war  in  meinen  If&llen  eine  nngidch«. 
.3TmiJ  beginnt  dieselbe  mit  dem  Beginne  des  Initialstadinm, 
nachdem  in  31  von  diesen  Füllen  schon  während  eines  mehr  oder  weniger 
langen  Zeitranmt  vorher,  also  imlncnbltionsstadinm,  regel- 
mitiige  Hesinn gen  vorgenommen  worden  waren.  In  9  Füllen  be- 
ginnen dieee  etwas  sj^ier,  aber  entschieden  noch  vor  Beginn  der  Eruption, 
in  SS  FUlen  endlich  ist  die  erste  Temperatorbeobacbtnng  im  B^no  «dar 
bald  nach  dem  Beginn  der  Eruption  gemacht  worden.  — 

Ich  habe  in  eimgeo  Fällen  das  ganze  Incubationssta- 
dinm,  in  anderen  einen  beträchtlicben  Theil  desselben  th«rmo- 
metrisch  verfolgt,  und  zwar  meistens  zweimal  taglich  beobachtet, 
ohne  deia  mir  die  geringste  TeraperaturBteigening  yorgekommen 
wäre.  Dieser  Befund  ist  dem  aonatigen  anamnea tischen  Ver- 
halten der  meisten  beobachteten  Kinder  vollkommen  entsprechend. 
In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  jedoch ,  nämlich  der 
Hälfte  der  am  längsten  beobachteten  ,  und  zwar  entschieden  za 
einer  Zeit ,  in  welcher  die  Betrefiendea  unter  dem  Einflüsse  des 
Magern contagiuiDS  sich  befanden,  habe  ich  auch  Fieber  be- 
obachtet. Dasselbe  trat  stets  unter  der  Form  der  Ephemera 
und  Ephemera  protracta  anf,  verlief  also  in  einem  einzigen  Paro- 
lysmus  oder  besass  eine  weniglägige  Daaer,  und  war  ausser  von 
Unruhe  und  Zeichen  allgemeinen  Uebelflndens  meist  auch  von 
Symptomen  eines  Katarrhs  des  oberen  Theils  der  Baspirationa- 
organe  begleitet,  während  der  Appetit  erhalten  blieb  und  Zeichen 
einer  sonstigen  Störnng  des  Verdauungskanals  sich  nicht  ein- 
stellten. Seine  Masiipalhöhe  schwankte  in  den  einzelnen  Fallen 
zwischen  S8,  S  und  3t:l,  8.  Der  Fieberperiode  folgte  eine  mehr- 
tägige völlig  fieberfreie  Pause,  innerhalb  welcher  sich,  aDfänglidi 
wenigstens,  die  lokalen  Symptome  besserten  und  zum  Thei)  ganz 
zurücktraten. 

E«  ist  darohaos  nicht  möglich,  diese  Ephemera  immer  nnd  anzwtifel- 
haft  nur  anf  den  Katarrh  za  beziehen :  in  einem  Falle  (Bernhard  Han- 
sebild) fehlt  derselbe  volletindig,  in  anderen  existirte  er  in  gleicher  Stärke 
wie  hier  ohne  Fieber.  Wir  sehen  bei  Kindern  oft  auf  äusserst  geriogfBgige 
Teranlaasnngen  hinFieber  auftreten  und  gewohnlich  in  der  Form  der  Ephe- 
mera verlaufen;  ee  wäre  daher  ganz  wohl  möglich,    da»  dasselbe  auck 
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darch  die  Annahme  eine«  »o  differenten  Stoffes  wie  du  HasemcoDUgiuiit 
jedenfalls  i«t,  bei  besondars  empfindlichen  Individuen  bervorgerafen  werden 
könnte.  Die  üra&che  dei  allgeindnea  'WarmeeteigeraDg,  lowie  dieselbe  in 
qnaüMtivei  und  qmuitilatirer  BeziehnDg  io  die  Erscheinang  tritt,  iatja  die 
GewebaanonuJie  an  nnd  für  sich  nur  zum  geringsten  Theil,  da«  wesentlich 
Wiiksame  ist  die  StÖinng  der  Wärmeregulation ;  eine  solche  mass  aber  als 
möglich  auch  ohne  Fiäexistenx  einer  grüberen  anatomiscbeu  Verändemag 
in  der  Peripherie  gedacht  werden  kijonen.  Nächste  Ursache  der  Stäning 
der  Begnlationseinnchtengen  sind  jedenfalls  feine  OevrebsTeränderuogen 
in  den  betreSeaden  Nerrencentrea  selbst.  Vor  die  Annahme',  das»  durch 
Aufnahme  des  Uaserncontagtums  derartige  Veränderungen  hervorgemfea 
würden,  fehlt  unr  Zeit  freilich  fast  jede  anderen  Infectionskrankheiten  ent- 
nommene Analogie:  indessen  ist  auch,  eaviel  mir  wenigsCeus  bekannt, 
nie  daraof  geachtet  worden,  weni^tens  nicht  beim  kindlichen  OrganismoB, 
weichet  seiner  Empfindlichkeit  wegen  in  weil  höbeten  Otade  fiti  das  Auf- 
treten einer  aolchen  Erschtinung  geeignetsein  musB  als  derdes Erwachsenen. 
Es  lässt  sieb  daher  für  jetzt  aar  die  Wahrscheinlichkeit  einea  Zusammen- 
hanga  iwiachen  dem  beobacbieten  Fieberanfaü  nnd  der  Aufnahme  desCon- 
tagiuDi  vertheidigen ,  mit  Sicherheit  ist  die  deasfallaige  Annahme  nicht  zu 
machen ,  da  das  Fieber  ganz  entschieden  in  zeitig  und  genau  genug  bo- 
obachteten  Fällen  gefehlt  bat.  Jedenfalls  bleibt  esAnfgabs,  den  besonderen 
Gründen  dieser  Fiebersteigerung  nachzuforschen,  and  in  entscheiden,  ob 
ihr  der  Name  einer  „Invasionssieigecnng'  gebührt  oder  nicht. 

Gerioge  Temperatarsteigerungen,  welche  sich  nicht  bis  zu 
einer  Höhe  erheben,  dasa  man  sie  fieberhaft  nennen  kann,  —  die 
Temperatur  überstieg  37,9  nur  in  zwei  Fällen  nnd  betrug  in 
maxinio  33,3  —  finden  sich  vorübergehend  in  der  grossen  Hälfte 
der  Fälle  wenigstens  an  einem  Tage  des  Incubalionsstadium. 
Der  der  initialen  Temperatursteigerung  vorhergehende  Tag ,  also 
der  letzte  des  Xncubationsstadium ,  war  durchaus  nicht  der, 
welcher  eine  solche  geringfügige  Erhebung  vorzugsweise  gezeigt 
hätte,  sondern  es  fiel  dieselbe  auch  mehrinals  auf  den  zweiten 
und  dritten  der  vorhergehenden  Tage,  wahrend  der  letzte  und 
vorletzte  wieder  normal  waren.  Viermal  unter  16  Fällen  zeigten 
noch  frühere  Tage,  bis  zum  siebenten  zurück,  eine  derartige  ge- 
ringe Temperatarerhebung,  mit  oder  ohne  eine  gleiche  an  einem 
der  folgenden  Tage.  Die  Steigerungen  waren  von  kurzer  Daner, 
sie  bestanden  gewohnlich  nur  an  einem  Mittag  oder  Abend  und 
wiederholten  sich  in  dieser  Gestalt  nur  in  drei  Fällen  an  auf- 
einanderfolgenden Tagen.  In  einem  einzigenFall  wurde  mehret^ 
Tage  lang  eine  continuirlich  höhere  Temperatur  fast  zu  allen 
Messungszeiten  gefunden.  Die  Temperaturgrade  ausserhalb  <Ier 
Steigerungen  waren  normal  oder  etwas  subnormal ,  das  letztere 
in  einigen  Fällen  ganz  entschieden  mehrere  Tage  lang. 

Was  die  Ursache  dieser  Temperatarsteigernng  betrifft,  so  kann  diese 
in  dem  in  dieser  Periode  des  Incubationsstadium  deutlicher  herrortretenden 
Katarrh  jedenfalls  mit  mehr  Recht  gesucbi  werden ,  als  dies  bei  der  vorhin 
erwähnten  frühzeitigen  nnd  inten siven  Steigerung  der  Fall  war,  es  ist  jedoch 
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aaeh  di«  andere  damala  a)i  möglich  beiteichBMe  ADnBhine  hier  kdnenfkll« 
ansgcschloBseD.  Oebrigeni  mftche  ich  daraaf  anfmerkBam,  dan  die  vorhin 
emilbiiten  FiDe ,  die  im  Anfang  des  IneabatioDHtadiara  eine  beträcbtlicht 
Steigernng  leigen,  rine  lolche  während  des  Verlanfi  dewelben  night  nn&n- 
weisen  haben,  sowie  dass  die  frfih«  und  die  jetit  besprochenen  Temperatnr- 
grade  beträchtlich  differiren  —  jene  sind  febril ,  diese  subfebril.  Berück- 
sichtigeD  wirnnn,  daissich  bei  mehreren  Beobachtungen  eines  gleichartigen 
und  intensiven  Katarrhs,  zu  welchem  Muero  hinzutraten  oder  nicht  hinzu- 
traten, eine  Steigernng  der  Normal temperatur  nicht  heransstellte ,  sowie 
dass  die  besprochenen  Steigerungen,  wenn  sie  erfolgten ,  meistens  vorüber- 
gehende waren,  während  der  Katarrh  continuirlieb  andauerte  nnd  oft  mehr 
und  mehr  zunahm:  so  mnsa  der  Ansspmch  gerechtfertigt  erscheinen ,  dass 
der  TemperaturerhSbuDg  im  IncubationMladium  der  Masem  wohl  meistens 
eine  andere  Ursache  tu  Grande  liegen  mag  als  die  während  desselben  be- 
stehenden geringfügigen  anatormschen  Veränderungen.  Vermuthlich  ist 
dieselbe  in  der  durch  das  Contagium  herrorgemfenen  Dyskrasie  nnd  deren 
nnmittetbareu  Folgen  zu  finden.  — 

Das  Initialstadinm  der  febrilen  Periode,  wel- 
chem wie  angegeben  gewöhnlich  normale,  seltener  wenig  erhöhte 
Temperatur  unmittelbar  voransgegangeo  war,  wnrde  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  rapide  spätestens  inner- 
halb 24  Stunden  vollendete  Steigerung  eingeleitet.  Das  Maxi- 
mum derselben  ward  in  25  von  den  oben  angeführten  37F&Uen 
in  den  Abendstunden  des  ersten  Fiebertagea  erreicht,  nachdem 
meistens  schon  am  Vormittag  eine  beträchtliche  Temperaturhöhe 
bestanden  hatte.  In  9  Fällen  ,  die  einen  halben  Tag  vorher 
normal  oder  fast  normal  gewesen  waren,  zeigte  sich  das  Maximum 
schon  in  den  Vormittagstnnden.  Nur  in  zwei  Fällen  dauert« 
die  Steigerung  bis  zur  Erreichung  des  Maximalwerthes  über  24, 
doch  unter  36  Stunden  und  im  letzten  der  37  Fälle,  einem  sehr 
leichten  bei  einem  Säugling ,  wurde  während  dieser  Periode,  fflr 
taglich  zweimal  angestellte  Beobachtungen  wenigstens ,  die  Nor- 
maltemperatur Uberhanpt  nicht  überschritten.  Die  Höhe  der 
initialen  Steigerung  betrug  in  diesen  37  Fällen 

I  mal  37,5 

5    „    zwischen  38,1  nnd  38,5 

7     .  ,.  38,6     ,     39,0 

16     „  ,  39,1      „     39,5 

B     n  .  39,6     .     40,0 

und  überstieg- also  meistens  39,0.  Sie  wurde  von  der  Tempe- 
ratursieigerung  des Eruptionsstadiuro  gewöhnlich  iibertroffen,  nur 
in  vier  Fällen  bot  sie  das  Maximum  des  Falls  überhaupt  dar. 
Dieses  lag  höher : 

"  ~ "    '  uberhanpt  um  0,8 

md38,5  durchschnitt).   ,    1,0 
.    39,0  ,  „   0,9 
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Es  liess  sich  demimcb  bei  gflnetigem  Verlauf  der  Krankheit  aus 
der  Höhe  der  Initialsteigerung  die  Höhe  der  Masimalteinperatur 
desEalls,  d.h.  seine  Schwere  Qberhanpt,  einigermaasen  benr- 
theilen.  Die  fehlenden  drei  Fülle  (33  minus  30)  find  ein  tödt- 
Ucher,  einer  mit  gleicher  Höhe  beider  Maxi ma,  einer  mit  gänzlich 
anomalem  Verlauf. 

Die  Erhebung  wnrde  fast  stets  von  einer  sofortigen  Ver- 
minderung der  Temperatur  gefolgt.  Nur  vier  Fälle  machen  hier- 
von eine  Ausnahme.  In  dreien  derselben  wurde  das  Maximnm 
am  Moi^n  erreicht  und  hielt  bis  zum  Abend  an ,  im  letzten 
dauerte  es  von  einem  Abend  bis  zum  nächsten  und  war  darch 
eine  schwache  morgenliche  Remission  unterbrochen.  Im  All- 
gemeinen schien  der  Temperaturverlauf  der  Initial  Steigerung 
einem  Intermittensparoxyamns  ähnlicher  zn  sein  als  der  Fieber- 
exacerbation  einer  acuten  Krankheit. 

Die  auf  die  Initialste! gern ng  folgende  Remission  war  ge- 
wöhnlich schon  einen  halben  Tag  nach  derselben ,  am  nächsten 
Morgen ,  vollendet.  Es  ward  bei  ihr  normale  oder  eine  nur  um 
wenige  Zehntel  erhöhte  Temperatur  gefunden,  38'^  nur  in  wenigen 
Fällen  überschritten.  Von  diesen  letzteren  zeigte  einer  am  fol- 
genden Tage  Norm  alte  m  perat  UT ,  zwei  andere  nach  ziemlich 
schwerem  Verlauf  im  postmaximalen  Krankheitsab schnitt  Com- 
plicfttionen,  bei  den  übrigen  war  der  Verlauf  normal ,  doch  eher 
etwas  zu  schwer  als  zu  leicht.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
bei  ihnen  eine  zu  anderer  Tageszeit  angestellte  Messung  einen 
der  NormalwSrme  näheren  Temperaturgrad  ergeben  hätte. 

Ich  .betrachte  daher  das  Initialstadium  dann  als  normal, 
wenn  auf  normale  oder  höchstens  unbedeutend  erhöhte  Tempe- 
ratur eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Steigerung  in  rapider 
Weise  erfolgt  und  nach  kurzem  Bestand  derselben  eine  Remission 
eintritt ,  .während  welcher  baldigst  unbedeutend  erhöhte  oder 
völlig  normale  Temperatur  wiederhergestellt  wird.  Die  durch- 
schnittliche Dauer  der  ganzen  Steigerung  betragt  über  24  Stun- 
den, mit  11/2  Tag  glaube  ich  dieselbe  ziemlich  genau  bestimmt 
zu  haben. 

VorlänGg  weise  ich  darauf  hin,  daaa  ia  fünf  von  obigen  33  FMl«n  sieh 
scheu  in  diesem  Sladinm  unbedeutende  rothe  Flecke  zeigten ,  welche  viel- 
leicht als  Anraog  det  späwicu  Eraptiün  betrachMt  werden  lionnen.  Wegen 
der  Undeollichkeit  dieser  Flecke  habe  ich  in  der  obigen  Zusammenatetlang 
der  Eruptionstsge  (S.  387)  die  betreffenden  Fälle  nicht  nach  der  Zeit  des 
Beginns  dieser  Hjipeiaiiiieen,  eondern  nach  der  des  entscbiedener  aaBgebil- 
deten  Exanthems  eingerechnet. 

Die  auf  das  Initialstadium  folgende  prämaximale  Pe- 
riode zerfällt   natürlicherweise  mach  der  Fieberhöhe  in   zwei 
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Abschnitt«:  in  das  leichtTebrile  Stadium  und  das  Fssti- 
gium.  Im  ersten  findet  man  öfter  wenig  erliöhte,  zeitweise  so- 
gar  normale  Temperatur,  im  zweiten  regelmässig  die  bedeutendste 
und  anhaltendste  Suigernng  derselben.  Die  Trennung  in  beide 
Abschnitte  ist  allerdinge  nicht  in  allen  Füllen  ohne  Mühe  mög- 
lich ,  manchmal  indessen  wohl  nur  durch  die  Unvollkommenheit 
einer  aus  zwei  Tagesmessungen  zusammengesetzten  Carve  ge- 
hindert. Die  Oesammtdauer  beider  Abschnitte  ist  eine  be- 
stimmtere als  die  Dauer  jedes  einzelnen  ,  wegen  der  Unmöglich- 
keit scharfer  Grenzbestimmungen ;  ich  ziehe  es  daher  auch  vor, 
beide  zusammen  als  Hauptabschnitt  der  febrilen  Periode  der 
Masern  zu  betrachten. 

Das  leichtfebrile  Stadium  daüertgewöhnlich 36 — 48, 
ausnahmsweise  18  —  24  Stunden  und  besteht  in  der  Regel  ans 
einer  oder  zwei  Exacerbationen  massigen  Grades  (von  38^ — S9* 
Temperatur,  selten  höher).  Im  'Anfang  oder  im  Verlaaf  des- 
selben erseheint  die  Minimaltemperatur  des  Falls. 

Die  Temperatur  erhebt  sich  bei  den  genannten  Exacet- 
bationen  gewöhnlich  nicht  so  hoch  wie  bei  der  initialen 
Steigemng  und  manchmal  ist  die  Differenz  sogar  beträchtlich  — 
sie  betragt  einen  Grad  und  mehr  — ,  in  anderen  Füllen  überragt 
die  Temperatur  des  loiliidstadium  jene  der  leichtfebrilen  Periode 
nicht.  Nicht  immer,  aber  gewiss  in  manchen  Füllen,  dürfte  die 
Ursache  hiervon  darin  zu  suchen  sein,  dass  mit  der  Meseungazeit 
das  kurze  Maximum  der  Initialsteigerung  bei  weitem  nicht  ge- 
troffen ward,  wie  wir  diese  auch  bei  anderen  rasch  vorübergehen- 
den Steigerungen  beobachten  können  ,  während  das  Maximom 
einer  in  gewöhnlicher  Weise  verlaufenden  Exacerbation,  welches 
verhültnissmüssig  langsam  entsteht  und  verschwindet,  viel  ge- 
nauer durch  eine  Abendbeobachtung  getroffen  werden  kann. 
Wird  dies  für  eine  Anzahl  der  zu  Ungunsten  des  Initiatatadium 
eine  schwache  Temperaturdifferenz  darbietenden  Fülle  zuge> 
standen,  so  bleibt  nur  die  sehr  geringe  Minorität  von  drei  Fällen 
übrig,  in  welchen  wahrsch  ein  lieh  erweise  die  Initialsteigerung 
wirklich  unbedeutend,  absolut  und  relativ,  entwickelt  ist  und  die 
Exacerbationen  des  folgenden  Krankheitsabschnitts  dieselbe  daher 
wirklich  an  Höhe  fibertreffen. 

Wenn  zwei  Exacerbationen  vorhanden  sind,  so  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Beobachtungen  die  zweite  bedeutender  als  die  erste. 
In  einigen  Füllen  sank  die  Temperatur  noch  über  den  Morgen 
des  die  Initialsteigerung  beendigenden  Tages  hinaus  fort,  and 
zwar  bis  zum  Abend  desselben  oder  den  Morgen  des  n&chsten 
Tage» ,  stets  bis  auf  vollkommen  normale  Zahlen  herab.     Es  ist 
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möglich,  daas  die  zwei  Temperaturmessnngen ,  welche  am  Tage 
vorgenommen  wurden ,  hier  in  solche  Zelten  fielen  ,  daas  in  der 
Gnrre  eine  geringe  nnd  kurzdaaem de  Steigerung  nicht  zurWahr- 
nebmnng  kam ;  es  würde  daher  diese  Temperatorsenkong  mit 
der  auf  sie  folgenden  Exacerbation  die  Bedeutung  zweier  Exa- 
cerbationen besitzen,  von  denen  die  erste  der  Regel  entsprechend 
die  geringere  wäre. 

Das  oben  erwiUinte  Temperatnrminim  um  liegt  nach 
meinen  in  dieser  Frage  freilich  nicht  Tolikommeu  coropetenten 
Beobachtangen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  (20  Falle)  an  der 
Grenze  von  Initialstadium  und  leichtfebrilem  Abschnitt  der 
prämaximalen  Periode,  in  einer  Minderzahl  dagegen  (13  Fälle) 
innerhalb  dieses  Abschnitte  selbst,  und  zwar  fallt  esämal^/jTag, 
6mal  1  Tag,  3mal  li/iTag,  Imat  2  Tage  nachBeginn  desselben. 
Von  dieser  Minderzahl  (13)  sprechen  aber  nur  die  (5)  Fälle,  in 
welchen  nach  der  Initialsteigerung  das  Sinken  durch  weitere 
12 — 24  Stunden  fortdauerte,  mit  grösater  Wahrscheinlichkeit 
dafSr,  daes  das  beobachtete  Minimum  das  wahre  Minimum  ist, 
während  in  den  Übrigen  die  geringe  Differenz  zwischen  der  Tem- 
peraturhöhe am  Schlüsse  des  Initialstadium  und  der  des  beobach- 
teten Minimum  theilweise-vielleicht  nur  auf  Bechnung  der  zu 
seltenen  Beobachtungszeiten  fällt.  Ich  muss  daher  im  Allge- 
meinen die  Fälle  für  dem  Typus  entsprechender  halten,  bei 
welchen  das  Minimum  sofort  nach  der  initialen  Steigerung  zur 
Beobachtung  kommt. 

Nehmen  wir  die  Beobachtungen  so  wie  sie  vorliegen ,  so 
war  die  Mini  malte  mperatur  in  22  Fällen  normal,  Imal  subnormal 
(3Ö,8),  lÖmal  abernormal  (37,6 — 38,5).  In  den  20  Fällen,  in 
denen  sie  an  das  Ende  des  Initialstadium  fiel,  war  sie  9mal  über- 
normal,  lOmal  normal,  Imal  subnormal,  in  der  späteren  Periode 
dagegen  war  sie  nnr  Imal  Ubemormal,  sonst  stets  normal.  In 
den  ersteren  Fällen  fiel  sie  ISmal  Morgens,  Imal  Abends; 
in  den  übrigen  7mal  Morgens ,  6mal  Abends.  Ueberhaupt  er- 
schien sie  also  26mal  in  der  ersten ,  Tmal  in  der  zweiten  Tagee- 
hälfte.  —  Innerhalb  48  Stunden  vom  Schluss  des  Initialstadium 
An  gerechnet,  ward  nicht  erhöhte  Temperatur  in  einem  Falle  zu 
vierBeobachtungszeiten  (hierunter  einmal  ein  subnormaler  Werth) 
gefunden ,  in  vier  Fällen  wurde  sie  zu  drei ,  in  fünf  Fällen  zu 
zwei,  in  dreizehn  Fällen  zu  einer  Zeit  beobachtet. 

Das  Fastigium  ist  durch  eine  beträchtliche  nnd  anhaltende 
Temperatnrsteigerung  charakterisirt ,  mit  deren  Eintritt  die  vor- 
herige normale  oder  massig  erhöhte  Temperatur  dauernd  verlas- 
sen wird. 
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Die  Steigening  beginnt  bald  früh,  bald  Abends.  Wird  die 
erste  betrftchtlidi,  d.  h.  bis  89<^  und  darCber,  erhöhte  Temperator 
in  den  Moi^enstanden  gefanden,  so  bemerkt  man  gewöhnlich  ein 
weiteres  Steigen  am  Abend,  eine  massige,  geringe  oder  auch 
ganz  ausfallende  Bemission  am  nächsten  Morgen  und  am  Abend 
des  zweiten  Tages  die  Maximaltemperatur.  Erfolgt  der  Eintritt 
der  rapiden  Temperatursteigerung  aber  in  der  zweiten  Tageabälfte, 
so  folgt  ihr  am  Morgen  gewöhnlich  eine  nur  geringe  Remission, 
welche  indeasen  öfters'  auch  ausfällt ;  der  weitere  Gang  ist  wie 
oben.  Manchmal  zeigen  sich  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Ta- 
gen regelm&fialge  Bemisaionen  mit  steigenden  Wertben ,  and  in 
der  zweiten  Exacerbation  wird  das  Teinperalurmaximam  des 
Falls  erreicht.  Anderemale  erscheint  am  letzten  Abend,  bei  zei- 
tigem Eintritt  der  Tagesremission ,  eine  geringe  Senkung  gegen 
früh  und  das  Maximum  jetzt  erst  am  nächsten  Morgen.  —  In 
den  bald  zu  besprechenden  Fällen ,  in  welchen  das  Tetnperatnr- 
maximum .  frühzeitig,  vor  Schlttss  der  prämaximalen  Periode 
erscheint,  erfolgt  das  durch  Remissionen  nicht  oder  nur  wenig  unter- 
brochene Steigen  gegen  jenes  hin  natürlich  um  so  rapider ,  je 
später  die  Erhebung  eingetreten  war.  Das  Sinken,  welches  dem 
Mhzeitigen  Temperaturmaximum  folgt,  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len wenig  erheblich,  in  einzelnen  sogar  nur  unbeträchtlich.  Lett- 
teres  findet  besonders  dann  statt ,  wenn  ein  halber  oder  hoch- 
Bteus  ein  ganzer  Tag  die  Maxima  von  Temperatur  und  Exanthem 
.  trennt.  Liegen  sie  weiter  auseinander ,  so  erscheint  nicht  selten 
zwischen  beiden  eine  Remiasion  und  zwar  von  solcher  Sticke, 
wie  sie  auch  vor  dem  Temperaturmaximum  sich  gezeigt  hatte. 
Nicht  selten  findet  aber  auch  wie  zu  diesem  ein  conti nnirlichef 
Steigen,  so  von  ihm  ab  ein  continuirliches  Sinken  statt,  continoii- 
lieh  wenigstens  für  meine  beiden  Messungen.  —  Im  AUgemeiDeii 
fehlen  die  Remissionen  auf  dem  Fasligium  nicht ,  manchmal  sind 
sie  sogar  in  sehr  ausgesprochener  Weise  vorhanden. 

Die  Dauer  des  Fastigium  beträgt ,  wie  sieb  ans  der  eben 
gegebenen  Darstellung  ergiebt,  zwischen  iVi  uod  2l/j  Tagen 
und  istaalso  etwas  weniger  bestimmt  als  die  Dauer  des  ihm  voraus- 
gehenden leichtfebrilen  Stadium.  Bedenken  wir,  dass  die  ganze 
prämaximale  Periode  3</,  —  4^/,  Tage  dauerte,  so  ergiebt  sidi, 
dasB '  deren  Ausdehnung  durch  die  des  Fastigium  wesenüich 
bedingt  ist. 

Ich  gab  schon  an,  dass  die  Maximaltemperatur  des  Fastigium 
gewöhnlich  die  des  Fdls  überhaupt  ist,  nur  in  vier  Fällen  ward 
eie  durch  die  initiale  Steigerung  übertroffen.  Das  zeitliche  Varhält- 
nisB  dieser  Maximallemperatnr,  besonders  in  Rücksicht  aaf  die 
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Entwicklung  des  Exanthems  ist  einer  der  Punkte,  welcher  ilarcb 
verschiedene  Bearbeitungen  eine  verschiedene  Erledigung  ge- 
funden hat.  Betrachten  wir  daher  das  Resultat,  welches  sich 
ans  den  vorliegenden  Beobachtungen  ffir  die  zu  erstrebende  defi- 
nitive Li^sung  dieser  Frage  ergiebt. 

Von  71  Beobachtungen  sind  8  aus  verschiedenen  Grrfin- 
den,  besonders  wegen  zu  späten  Beginns  der  Temperaturniessnn- 
gen,  zur  Entscheidung  nicht  branchbar,  7  weitere  lassen  die  Frage 
unentschieden,  insofern  gleichhohe  Temperatur  zu  zwei  verschie- 
denen Zeiten  gefunden  worden  ist.  Tertheilen  wir  die  Übrig 
bleibenden  znm  gröseten  Theil  vom  ersten  Beginn  der  Eruption 
an  beobachteten  56  Fälle  mit  Rücksicht  auf  die  Frage,  ob  das 
Temperaturmaximum  mit  dem  Maximum  des  Ezantherns  zusam- 
menfällt, oder  ob  es  in  einer  früheren  Periode  der  Eruption 
erscheint,  so  finden  wir  als  Belege  der  ersten  Annahme  29, 
als  Beleg  der  zweiten  aber  27  Fälle.  Von  den  ersten  29  Fällen 
konnte  der  Beginn  der  Eruption  19  mal,  von  den  letzten  27  Fäl- 
len aber  21  mal  durch  Beobachtung  allein,  also  für  unseren 
Zweck  vollkommen  sicher,  festgestellt  werden.  Da  die Eruptioas- 
periode  aber  mit  ihrem  hohen  Fieber  zur  Entstehung  von  Com- 
plicationen  vorzugsweise  Veranlassung  giebt,  so  ist  zu  bedenken, 
dass  möglicherweise  durch  solche  das  zeilliche  Verhältniss  beider 
Masima  zu  einander  gestört  worden  ist.  Es  darf  daher  gewiss 
mit  Recht  anomaler  Krankheits verlauf  als  Veranlassung  betrach- 
tet werden,  einen  Fall  zur  gedachten  Zusammenstellung  nicht 
zu  verwenden.  Anon/aler  Verlauf  fand  sich  abei;  unter  den  19  • 
sicheren  Fällen  der  ersten  Ab|beiluDg  nicht  einmal,  unter  den 
2^1  der  zweiten  dagegen  10  mal.  Die  normalen  Fälle  beider 
Abtheilungen  verhalten  sich  also  gleich  19  zu  II.  In  6  dieser 
11  Fälle  ist  aber  höchst  wahrscheinlich  nur  die  Unzulänglichkeit 
einer  zweimaligen  Beobachtung  binnen  24  Stunden  Ursache,  dass 
dieselben  nicht  in  der  ersten  Abtheilung  stehen:  die  Temperatur- 
diSerenz  ist  ganz  unbeträchtlich.  Stellen  wir  sie  in  diese,  so 
erhalten  wir  gegen  25  Fälle  mit  zusammenfallenden  Maximis  von 
Temperatur  und  Exanthem  nur  5,  welche ,  obgleich  im  Uebrigen 
von  normalem  Verlauf,  diese  Coincidenz  weder  direct  beobach- 
ten noch  gewichtiger  Gründe  wegen  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
ttebmen  lassen.  In  diesen  fünf  Fällen  erschien  das  Temperatur- 
inaximum  1  mal  zwei  Tage,  3  mal  einen  Tag,  1  mal  einen  halben 
oder  einen  Tag,  je  nachdem  man  mit  Rücksicht  auf  dos  gedehnte 
Eraptionsmazimum  rechnet,  vor  dem  Maximum  des  Exanthems. 

Welches  Verhalten  der  Temperatur  ist  nun  als  typisches  su 
bezeichnen?  Ich  glaube,  dass  die  beträchtliche  Majorität  deraucEi 
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aoD8t  normid  TerUafanden  Fülle  bei  derEntscfaeldung  dieier  Frage 
den  Ansflchlag  giebt  and  muss  ^«her  das  Zusatntnenfallen  dw 
Mazima  von  TemperAtor  und  Exanthem  als  dem  Tjpas  gemäas, 
d.  h.  als  nonnal  bezeichnen.  Denn  der  Tjpns  ist  nur  einfach. 
Diese  NormalitlLt  kann  dnrch  geringfügige  Ursachen  in  unerheb- 
lichem Grade  geetört  werden,  ohne  daes  in  Folge  der  Störung 
der  Verlauf  im  Gänsen  anomal  wird:  es  ist  also  nicht  nSthig, 
das  Vorhereilen  des  Tempera tnrmucimum  anders  zu  betrachten 
als  geringf&gige  Abwrachnngen  im  Initial  Stadium  und  inr  leidit- 
febrilen  Stadium.  Wahrscheinlich  findet  die  verhältqissmäasig 
grosse  Zahl  der  normalen  Fälle,  auf  die  die  vorliegende  Beepre- 
chong  basirt  ist ,  in  der  Leichtigkeit  der  beobachteten  Epidemie 
ihre  Begründung ,  während  in  schweren  Epidemieen  wegen  des 
hüufigen  Hinzntretens  von  Complicationen  die  Norm&Iit&t  des 
Verlaufs  öfters  und  in  einer  gewiaaeo  Begelmässigkeit  ver- 
wischt ist. 

Nocli  eineri  Punlct  will  ich  hervorbeben.  Weno  es  vahr  näre,  dan 
die  Tempeiatm  narmalerweise  mit  dem  Ausbrach  des  ExftntbeniB  ihr  Maii- 
mum  wreichte,  ao  lallts  man  meiueo ,  dut  das  Entgegengesetite,  Dämlich 
voUständige  NormattempBratur  im  Beginn«  der  Ernptioii,  in  nomudcD  1^ 
len  niunög^cb  sei.  Und  docb.  b«tte  ich  Gelegenheit  zwei  Fälle  la  beob- 
achten, welche  dies  erkennen  lieAsen,  wühcenc!  aaeserdem  noch  in  uner 
Anzahl  anderer  Falle  die  Emptionstemperstnr  nur  schwach  oder  gani 
.  massig  erhöht  war.  Nie  habe  ich  dagegen  mit  dem  Herannahen  der  stiik- 
tlen  Estwicklnng  dea  Exanthems  die  Temperatnr  normal  werden  sehen ;  im 
Gegentbeii,  sie  war  in  dieser  Zeit  immer  eine  wenigstens  retatiT  beträchtlieb 
erhöhte.  Ich  mnas  daher  Bchlieasen,  dase  hohe  Temperatnr  ein  weaeol- 
licherer  Folgeznsiand  der  bei  der  EntwicUnng  des  ExanthemmaximnnH 
betheiligtcD  Vorginge  ist  ala  der  im  Anfange  der  Eraption  sCattfinSenden 
Erscheinungen. 

In  den  56  Fällen,  welche  die  Maximaltemperatnr  nur  ein- 
mal beobBcbten1ies8eD,erBchiendieselbe  lOmal in  der  e^ten  Hälfte 
des  Tages,  d.  h.  den  Vormittagstunden ,  46  mal  in  der  zweiten 
Hälfte,  nämlich  zwischen  i^j^  und  8  Uhr  Abends.  Sie  zeigte 
sich  bei  Coincidenz  mit  dem  Maximum  des  Exanthems  1  mal 
früh,  2&  mal  Abends,  bei  getrenntem  Erscheinen  beider  6  mal 
früh  ,  21  mal  Abends.  Die  Abendstunden  waren  also  jedenfalls 
die  bevorzugten. 

Bei  den  46  abendlidun  Haximis  beträgt  die  Temperfttur 
3  mal  zwischen  36,3  und  39,0,  11  mal  39,1  —  39,5,  19  md 
39,6—40,0,  9  mal  40,1—40,5,  4  mal  40,6—40,9.  Unter  des 
10  Fällen,  welche  in  den  Vormittagstunden  cnlminirten,  betrog 
die  Temperatur  4  mal  39,6—40,0,  6  mal  40,1^ — 40,5.  In  zwei 
Dritteln  der  Fälle  war  also  das  Temperotnrmazimum  xwiaobM 
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39,6  und  40,5  gelegen;  40,9  (in  der  Achselböhl«  gemessen)  ist 
der  hdchste  Ton  mir  beobachteie  Temperatöi^rad, 

Die  duruhschnittlioheHaxiniaUeniperatnr  betrug  in  den  Fäl- 
len ,  in  welchen  sie  mit  dem  Emptionsmazimum  zusammenfiel, 
zwischen  39,9  nnd  40,0 ;  in  den  Fätlen  «ber,  die  dieses  Verhal- 
ten nicht  zeigten,  39,8.  Die  mittlere  Temperatur  des  Fastigium 
fBr  63  Fülle  von  gemischter  Intensität  war  etwas  (ther  39,8. 
Wahrscheinlich  wird  dieser  Dnrcbschnittswerth  in  schweren  Epi- 
demieen  wegen  grösserer  Häufigkeit  der  schweren  Fälle -über- 
schritten werden.  Noch  klinischen  Beobachtungen  mit  öfteren 
TemperatnrmesBungen  innerhalb  24  Stunden  verhält  sich  die 
Tagesfluctuation  bei  den  Masern  ebenso  wie  bei  den  übrigen 
acuten  und  öfters  auch  chronischen  Krankheiten. 

Das  postmaximale  Stadium,  das  Stadium  der  De- 
fervescenz,  beginnt  mit  der  höchsten  Temperatur,  welche 
w&farend  des  Verlaufs  des  Maximum  des  Exanthems  erreicht 
wird,  mag  dieselbe  nun  zugleich  die  Maximal temperatur  des 
Fastigium  sein  oder  nicht.  Als  geschlossen  ist  dasselbe,  seinem 
Namen  entsprechend,  zu  betrachten ,  wenn  die  Nonnaltemperatur 
des  Gesunden  oder  wenigstens  des  Reconvalescenten ,  insofern 
die  letztere  ein  wenig  höher  als  erstere  liegen  kann,  erreicht  wor- 
den ist. 

Der  Zeitpunkt  der  erreichMu  Nonaalgcade  laut  sich  natürlich  aar  bei 
öftere nMeiSDD gen  mit  Genaaigkeit  angeben.  Bei  zwei  täglichen  Meseungen 
iit  daher  der  erste  innerhalb  der  Grenzen  der  Notmaltemperatur  beobachtete 
Werth  öfters  nämlich  weit  vom  Greniwerth,  ala  welchen  ich  37, G  betzachte, 
entfernt  and  nird  demgemäea  anch  die  Dauer  der  Defervescenz  durch  sie 
nur  ungenau  bestimmt  werden  können.  Ebensowenig  eiod  aus  gleichem 
Gmnde  Dugenanigk eilen  in  Betreff  des  Beginns  der  DeferreBcenz  zu  ver- 
meiden. Die  folgenden  Angaben  aber  die  Daner  der  Defeiveiceoz  sind 
daher  allerdings  nicht  als  abaolnt  richtig  in  betrachten.  Da  indessen  die 
Fehler  sieber  nicht  mehr  als  höchstem  einen  halben  Tag  betrogen ,  so 
kiJnueD  sie  als  ungefähr  richtig  gelten. 

Es  ist  bei  Besprechung  des  Verlanfs  der  Defervescenz  am 
zweckmässigsten ,  die  Fälle  in  zwei  Abtheilnngen  zu  tbeilen,  in 
solche  mit  normalem  und  in  solche  mit  anomalem  Verlauf.  Fer- 
ner erscheint  es  wichtig,  die  der  ersten ' Abtheil ung  angehörigen 
Beohachinngen  getrennt  tu  betrachten,  je  nachdem  die  Deferves- 
cenz mit  den  gleichzeitigen  Haximis  von  Temperatur  und  Exan- 
them oder  nnr  mit  dem  letzteren  beginnt.  Die  in  dieser  Bexie- 
hang  wegen  zn  spät  angefangener  Beobachtung  etwas  unsicheren 
Fälle  könnten  eine  Unterabtheiltmg  bilden. 

Eine  normale  Defervescenz  besitzen  ^9  Fälle,  von  welchen 
bei  35  entweder  d«  einzige  oder  bei  cweimal  ermchter  höobater 
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Temperatur  du  letzte  Temperaturmftziinam  mit  dem  Haximum 
des  Exanthems  susaminesfiel  i  wäbread  bei  18  dieas  nicht  der 
Fall  war  und  die  letiien  6  Fälle  zu  den  un entschieden en  ge- 
hören. 

Die  Dauer  der  DeferveecenE  betrug  in  sämmtlicben  59 
Fällen : 

a'/,  Tag,     2  TaB«,     V/i  Tag,      1  T«g,      </»  Tag, 
I.  Abth.  (8&  Fälle)       S  mal  3  mal       IB  mal  4  mal       5  mal 

n.    „     (rs   ,   )    —    „         I    ,       5    ,         6    ,      6    , 

III.      .(6„)      —      „  —      ,  4.  2,.—      , 

zuB.  (59  Fälle)        5  mal  4  mal       ST  mal         13  mal      11  mal. 

Es  besitzt  demnach  die  überwiegende  Zahl  der  FSlle  der 
ersten  sowie  der  höchst  wahrscheinlich  zu  dieser  zu  rechnenden 
dritten  Abtheilung  eine  Dauer  der  Defervescenz  von  1  '/j  Tagen, 
während  den  meiHten  Fällen  der  zweiten  Abtheilung  eine  kürzere 
Dauer  zukommt.  Der  Grund  hiervon  liegt  fast  lediglich  in  der 
Temperaturhöhe  am  Beginn  der  Defervcscenz.  Diese  betrug 
nämlich 


der  I.  Abth.  i 

der 

IIl!  Abth. 

n  beiden  zae. 

in  der  Q.  AbUi. 

38,1—39,5 

—  mal 

—  mal   . 

—  mal 

3  mal 

38,6—39,0 

8     „ 

39,1—39,5 

11     l\ 

4     „ 

15     „ 

3     „ 

39,6—10,0 

a   „ 

16     „ 

2     „ 

40,1—40,5 

8     .. 

ä     „ 

40,6—40,9 

1     " 

—   .. 

1     „ 

—     .. 

Während  also  mit  Ausnahme  eines  -einzigen  sämmtlicbe 
Fälle  der  I.  und  III.  Abtheilung  im  Beginn  dieser  Periode  über 
39,0  Temperatur  haben,  beträgt  dieselbe  bei  der  entschiedenen 
Majorität  der  II.  Abtheilung  unter  S9,0.  Es  ist  aber  natürlich, 
dass  das  Sinken  von  einem  so  niederen  Temperaturgrade  zur 
Norm  weniger  Zeit  erfordert  als  das  Sinken  von  einer  beträoht- 
tichen  Temperaturhöhe.  Die  Fälle  mit  2  und  2'/j  tägiger  Dauer 
zeigten  mit  einer  einzigen  Ausnahme  beim  Beginn  der  Deferves- 
cenz  stets  über  39,5  Temperatur,  während  die  mit  halbtägig« 
Dauer  fast,  sämmtlich  unter  39, 5zu  dieser  Zeit  beobachten  lies  Ben. 
Ausnahmen  fehlten  also  nicht  völlig. 

Das  rascheste  Sinken  der  Temperatur  bei  der  Defervesceni 
findet  ebenso  wie  bei  anderen  Krankheiten  zwischen  Abend  und 
Morgen  statt.  In  dieser  Zeit,  der  Zeit  der  Fiebarremission,  be- 
sit»  die  Temperatur  schon  natHrlicb erweise  eine  Tendenz  xuib 
Sinken,  während  sie  zur  Zeit  der  Exacerbation,  vom  Morgen  «ini 
Abend ,  gewöhnlich  steigt.  Die  Tendenz  zum  Sinken  ,  die  die 
D^ervescenz  an  und  für  eich  charskterisirt,  wird  d^er  im  erat« 
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FkH  trihren4  der  Nxiht  nooh  geotugBct ,  ia  «weiten  Rb«r,  yr«^ 
raod  4er  Ti^aeuiiid«a ,  ennSss^  UBid  mehr  odw  waüigei  M^v 
habes.  Ka  sotineUstan  Mml  mWnsivst«»  TerapemtnfMiikmgeiA 
zeigten  aioh  in  zwei  Filleo,  in  wetohen  swüdieB  den  Abuid- 
vnd  HorgMimeeanngen  Differensen  Ton  3,S  and  3,1  Qtad  be- 
•baohtel  wurdeo.  Zur  DnrcheUung  der  ersterea  waren  1&,  BU 
der  der  zweiten  16  Standen  notbwendig  geweMa.  D»  4Ie  betQ^ 
lioben  Morgenwerthe  (36,5  und  37,1}  aber  noch  unterhalb  der 
,  Gnnzwertbe  der  Norin^iam|>eTatur  gelegen  sind,  so  bat  «s  urtflr- 
Heb  noch  ktlnerer  Zeit  ala  so  weniger  Standen  bedurft ,  um  d>» 
Deferrescenz  zu  vollenden. 

In  der  Hälfte  der  vierP&Ue,  welche  eine  Dauer  der  Deferves- 
eeax  von  zwei,  und  der  zwölf,  welohe  eiao  solch«  von  einwn  Tag 
zeigten,  begann  dieselbe  frfih,  in  der  anderen  H&lfte  Abends  und 
war  demnach  auch  zur  gleichen  Tageszeit  vollendet ;  bei  einer 
Dauer  von  drittbalb  Tagen  (fünfmal),  also  bei  etwas  verzögertem 
Verlai^,  fand  der  Beginn  zweimal  früh  statt.  Unter  den  übrigen 
achtnnddreissig  Fällen  mit  einer  Dauer  von  einem  halben  und  an* 
dertbalb  Tagen  begann  die  Defervescenz  nur  einmal  in  den  Morgea- 
stunden.  Es  fiel  demnach  der  Beginn  48  mal  .auf  Abend-,  11  mal 
auf  Morgenstunden  und  das  Ende  48  mal  auf  Morgen-,  11  mal 
auf  Abendstunden.  Es  läset  sieh  daher  im  Allgemeinen  der 
Satz  als  Bege)  aufstellen ,  dass  die  Defervescenz ,  wenn  ne  am 
ersten  Hergen  wührend  ihres  Verlaufs  nicht  vollendet  ist,  wahr- 
sehMnlich  bis  zu  den  Morgenstnuden  des  nKebsten  Tages  an- 
halten, also  l'/g  Tag  dauern  wird,  nicht  aber  schon  am  Abend, 
atoo  nach  eintfigiger  Dauer,  geschlossen  sein  dflrfte  —  ein  Satz, 
der  auch  fKr  alle  anderen  Krankheiten  n^lt  gleichem  Vetlanf  der 
DefcrreecenE  Giltigkeit  besitzt. 

Die  Defervescenz  der  Masern  ist  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fätte  eine  rapide ,  sie  stellt  sieh  in  der  Gestalt  der  echten 
Tranbe'schen  Krise  dar.  Es  Ijtsst  sich  dieser  Ausdniek  nach 
Analogie  anderer  Krankheiten  ganz  wohl  ffir  eine  Dauer  der 
Entfieberung  bis  zu  46  Stunden  anwenden.  In  5  von  S9  Fällen 
hüten  wir  demnach  eine  gans  leicht  prolrahirte  Krise  ehizu- 
nehmen,  weil  der  Fieberabfall  2>/i  Tag  in  Anspruch  nahm.  In 
4  dieser  5  Fälle  sank  die  Temperatur  aber  am  letzlen  halben 
Tag  der  Defervescenz  nur  noch  sehr  unbedeutend ,  da  sie  nach 
zweit&^ger  Daner  mit  87,7  und  37,8  die  Normaltemperatur  fast 
erreicht  gehabt  hatte.  Vernachlässigt  man  diese  geringe  DJtfb- 
renz ,  welche  sich  flhrigens  bei  öfteren  Messungen  vielleicht  gar 
nicht  einmal  hernuigestellt  haben  wdrde,  so  bleibt  von  Ö9  Fällen 
nur  ein  einziger  flhrig,  bei  -welchem  sich  die  Entfieberung  nicht 
[  U 
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inacrhalb  dar  gew6balich«i  Z«t  vollendet«.  Dieaer  eine  Fall 
gahfirt  «ber  ■«fUlig  nooh  eb  dmiea ,  bat  weloben  du  MaximDBi 
deB  Exanthems  ein  protrmhirtas  war  «nd  sieb  eÜMD  .halben  Tag 
luig  ia  die  pealniaiimate  Periode  hinein  erstreckte  —  naoh  ScbtuM 
dkuee  Maximun  hat  die  DefarvescenE  folglich  ancb  hier  nnr 
48  Stunden  gedauert.  Bb  läset  sich  also  die  rajüde  D^ervescens 
bei  den  Masern  naeh  meioan  Beobaohtnngen  nicht  bestreiten. 

In  nicht  mafar  sIb  zehn  Fsllen  war  die  Defervesceni  eine  mehr  oder 
miDder  Toxögeiie.  FQnfraal  bstrng  tbre  Daner  8</t  bU  3'/*  "^Set  die  Vei- 
•äKernBg  wsr  also  nnerhabheh  nnd  fand  noch  ittneriialb  der  Gieofan  einet 
leicht  protrabirten  Krise  Bt&tt.  Eb  kennten  dieie  Fälle  abei  dennoch,  nnd 
mit  mehr  Becbt  ala  die  vorhin  angeführten,  als  Belege  für  eineUabergangs- 
fortn  lurwtrklicb  anomalen  DeferTescenz  deaswegen  galten,  weil  bei  eioigitni 
denelben  auch  die  Form  der  Cnrra,  aUo  die  Art  nnd  Weise  dea  Tempera- 
tnrrerlaofs ,  etwas  abnorm  war.  Die  renntilblicbe  Unache  der  Anomalie, 
eine  Bronchida ,  war  nicht  sehr  erbeblich.  —  In  drei  weiteren  FUllen  war 
die  Bronchitia  beträchtlich  und  ea  verSoBaen  demnach  4'/)  bii  T  Tage  Tom 
Maximnm  dea  Exanthema  bis  zum  Eintritt  derNormaltemperatar.  —  In  den 
■wei  letzten  Fällao  mit  einer  Dauer  der  poslmaximalen  Periode  tou  T  and 
9  Tagen  hatten  aicb  in  Folge  der  betrlcbtlichen  Bronchitia  LnngeninBlIra- 
tionen  in  erheblicher  Atisdebnnng  entwickelt  nnd  ea  iat  jedenfalls  in  ibnes 
die  Ursache  dea  prolrahirten  Fieberabschlnsaes  zu  linden. 

Der  Yerloaf  der  DeferTescenz  der  Masern  ist  analog  dem 
der  Defervescenz  anderer  kritisch  endigei^der  Äffectionen ,  also 
z.  B.  der  Pneumonie.  Bei  rapidem  Verlauf  sinkt  die  Temperatur 
ohne  wesentliche  Unterbrechung  nnd  es  beruht  jedenfalls  die 
Vollendung  des  Fiebernbfalls  in  spätestens  24  Stunden  wesent- 
lich hierauf.  Bei  anderthalbtägiger  und  längerer  Dauer  ist  der 
Verlauf  ein  remittirender.  Vom  ersten  Abend  sinkt  die  Tempe- 
ratnr  zum  Morgen  meistens  beträchtlich,  häufig  bis  zu  einem  ge- 
ringen Fieberwerlb ,  etwa  bis  SS'/g"  und  etwas  darüber,  aber 
auch  noch  tiefer.  In  den  Abendstunden  kommt  aber  eine  E^xa- 
cerbation,  in  welcher  in  nortnal  gebliebenen  Fällen  nie  der  Tem- 
peralurwerth  des  Beginns  der  Krise  erreicht  wird.  Gewöhnlidt 
ist  die  Differenz  zwischen  beiden  Werthen  eine  erhebliche.  IM 
die  Exacerbation  vnbetracbtlich,  so  kann  sie  für  die  nur  swei- 
oialige  Beobachtung  direct  insofern  verloren  geben,  ala  der 
Abendwerth  ein  wenig  niedriger  als  der  Horgenwertb  oder 
gleichhoch  ausfällt.  Stets  ist  aber  in  diesem  Falle  die  Diffbreni 
unbeträchtlich,  sie  übersteigt  wenige  Zehntel  nicht.  Di«  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  liegt  in  der  kurzen  Dauer  der  Exacer- 
baiioD,  die  in  den  gewöhnlichen  Messungsstunden  am  Abeod 
schon  vollendet  ist.  Daas  diess  so  ist ,  Ifisst  sich  bei  häufiges 
Uessangen  leicht  beweisen,  z.  B.  bei  der  Pneumonie,  Am  öfter- 
sten  ersaheint   nun   in   der   sich   fortsetzen^n  Remiseioa   mb 
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nBchsten  Morgen  Normaltemperatnr  (l^/j  tfigige  Daner  der  Krise). 
Wo  dies  nicüt  geschieht,  ist  wenigetens  der  Grenzwerth  der- 
Mlben  nahe  und  wird  entweder  am  Abend  ohne  oder  am  näch- 
sten Morgen  nach  einer  geringen  abendlichen  ExsMjerbatioh  er- 
reicht. Da»s  die  geringen  knrz  dauernden  Erhebungen  wahrend  ■ 
der  Krise,  welche  den  Neben  exacerbationen  d^rTagesfluklualion 
entsprechen,  auch  bei  den  Mosern  nioht  fehlen  ,  kann  nar  durch 
hüuSgere  Messungen  innerhalb  24  Standen  festgestellt  werden, 
ist  aber  nach  Analogie  anderer  krilisch  endigender  Affectionen 
vorauszusetzen. 

Bei  VeclaiAiaiionialieeD  dea  poetmaximalen  Stadiom  zeigen  eich  «olche 
regcliDüsige  Exacetbationen  wofal  auch,  doch  nicht  immer.  Ich  fand  ia 
derartigen  Fällen  während  der  Entfieberung  von  neaem  ExacerbationS' 
werthe  anftreten  ,  welche  die  Temperalnr  beim  Beginn  derselben  lam  Tbeil 
betrechilieh  überragten ,  oder  bei  venügerur  Dereiregcenz  am  dritten  Tage 
höhere  Wertbe  als  am  iireiten  erreichten  :  der  regelniä«)ig  remillirende 
TjpDB  in  eben  bei  ihnen  nicht  oder  nicht  so  vollkommen  aasgeaproche« 
wie  in  den  aormalen  Fällen.  In  einem  Fall  mit  lyliecher  Entscheidung  ver- 
liefen dieHemissioaenundEsacerbBtionen  ziemlich  regelmässig,  in  anderen 
darch  weeentlictie  Complicaiionen  anomalen  Beobachtungen  besaia  dagegen 
die  TemperatD renne  eine  wecbsetnde  Höhe  nnd  Uess  wenig  Geselzmäasig- 
keit  erkennen. 

Während  der  Periode  der  Recon  val  esoen  z  bestand  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  regelmässig  verlaufenden  Fälle  NormaU 
tentperatur.  Ich  conststirte  dieselbe  wegen  Zeil mangel  gewöhn- 
lich nur  bis  ly^  oder  2  Tage  nach  dem  Schlüsse  der  Krise  und 
gab  die  Messungen  dann  auf. 

DieDurchschniliBtempeTatur  der  wenigen  Fälle,  bei  welchen 
die  febrile  PeriodeAbends  beendet  war,  war  zu  dieser  Zeit  37,3; 
die  der  drei  folgenden  Messungszeilen  aber  37,05  Vormittags,  37,1 
Abends,  37,0  Vormittags.  —  Die  Durch  seh  nittstemperatur  in 
den  zahirmchen  Beobachtungen  hingegen,  bei  welchen  die  febrile 
Periode  in  der  ersten  Tageshälfte  absehloss  ,  war  zu  dieser  Zeit 
37,15;  die  drei  folgenden  Perioden  37,1  Abends,  37,0  früh 
(diese  beiden  also  so  wie  oben)  und  36,8  Abende.  Der  letzte 
Werth  ist  das  Mittel  aus  viel  weniger  Beobachtungen  als  die 
Dbrigen  Werlhe  und  daher  einigerraasscn  unsicher. 

Snbnormale  Temperatur,  d.  b.  Werthe  unter  36, G,  er- 
schienen bei  normalem  Verlauf  der  Fälle  am  Schlüsse  der  Krise 
fünfmal,  nur  in  den  Morgenstunden;  gewöhnlich  wurden  h&here 
Werthe  beobachtet  und  zwar  meistens  solche  über  37,0. 

In  den  Fällen,  in  welchen  nach  Scblnss  der  Krite  and  während  der 
ersten  beiden  Tage  der  Reconvaleeceni  37,  S  nicht  übersebiitten  wurde, 
fand  leb  bei  zehn  Procent  der  Hessungen  enbnormale,  sonst  Doniale 
Tempeiator. 
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In  eiwn  SM  zcijitB  siah  Vormittag«  am  Schlug»  du  Krise,  36,8, 
Abende  3S,0,  der  niedrigite  der  hier  beotiitcbteten  TemperatnrweTtliB 
AmnKcIiiteDTngewBT  die  TcDiperetnr  hSher,  docb  imtner  nocb  snbnonnal. 
B*  ^$  dtesem  Worthe  aber  triebt  Mw*  dtM  Mhr  höbe ,  mmdem  im  Geges- 
~      ~     «  der  beobMbtMen  Muimi  ' 


f  88,3.  Die  Zaitdiffereoi  zwiiclien  Maxianl-  aad  Mini  mal  wsrtb  beträgt  hier 
34  Standen.  Die  Zabl  der  Fälle ,  welche  anuer  dieeem  vom  Beginn  der 
ße CO n Tales cenz  an  irenigslenB  etomat  sabnonoale  Wertbe  zeigten,  ist  elf. 
In  denBClben  belmg  die  Temperstnr  am  Bef^nn  der  Krtiie,  viermal  nittw, 
•iaheaMl  Ubm  99,0.  In  drei  dienr  Fülle  liegt  die  UazimBlteinpermtw 
1  iMf.  3  T^;e  vor  dem  Maxirnnm  des  EsantbemB  and  ivrar  beträgt  sie  39,1 
bis  33,8.  Jedenralla  erscheint  aber  die  darchschnittliche  Maximal tempe- 
ratnr  dieser  Fälle,  die  man  mit  39, B  bereclinen  ksnn  (and  noch  mehr  die 
Darc1isehiiittM«mperatBr  für  den  B^nn  der  Krise  <— 39,'9B)  nnt«r  dem 
DnrduobiiiRiwWthe  dei  Maximum  dea  Futigiinn  fiiMrbanpt  ond  «s  kan« 
dkber  boheo  Wertiien  im  Faeligiam  an  nnd  fSr  sieh  ein  beeonderer  BinfloM 
anf  dag  ZoBtandekommen  einer  aabnormalen  Temperatur  in  der  Recon- 
valeecenz  nieht  zngeichrieben  werden.  Aach  die  Qeaehwindigkeit  dea 
Sinkens  lobelnt  ohne  weeendichen  Eiaflnaa  m  aeln :  ei  la^n  >wiBoh«n  dem 
Beginn  der  Kriie  and  der  Zeit  der  Beobaehtnng  der  8nbnofTnaIen*Tenpe- 
ntDT  je  draimalSVii  Sund  I'^ Tage,  nnd  nur  je  einmal  ein  oder  ein  halbot 
Tag.  In  diäten  beiden  Fällen  sank  die  Temperatar  <on  38,4  aaf  36,3  und 
TOD  39,8  anf  3G,5,  leh  anehe  die  Unacbe  dieser  Ench ein nng  in  der  ttbor- 
grasfen  indivldaetlen  Bmpändliobkait ,  da  beiondere  Momente ,  waleb«  fie 
Temperatar  in  aasaerordeittlicbem  Grade  berabindrücken  venn&^en,  biet 
nicht  Torliegen. 

Massig  eihöhte  Temperatar  stellte  sich  in  fünf  normalen 
Fällen  nachSchluss  der  früh  beendeten  Krise  ein  und  ewar  zeigte 
flie  sich  zweimal  nur  am  nächsten  Abend,  einmal  nur  am  nächsten 
Morgen,  einmal  den  ganzen  andern  Tag  hindurch.  DasMaxitnan 
dieser  kurzen  Erhöhung  war  sehr  gering,  es  betrug  38,1.      Im 

'  letstea'.FoU  erschien  24  Stunden  nach  Sohluas  der  Eriae  eioe 
kurae  Ephemera  mit  39,3,  und  auf  diese,  nach  wieder 
34  Standen,  ein  subnorroaler  Temperaturwerth. 

In  einigen  der  schon  im  poatmaxiroalen  Stadium  uiomalen 
und  complicirten  Fälle  wurde  auch  die  normale  Temperatur  der 
Beoonvatesceoz  von  mehrfachen  mässigeu  Steigerungen  uoter- 
brochen.  Ausserdem  erschienen  mehrmals ,  jedenfall*)  in  Folge 
von  Erkältnngen  durch  zu  frühzeitiges  Verlassei)  des  Betts,  nach 
Schlnss  der  übrigens  normalen  Krise  ala  fieberhafte  Nachkrai^ 
hüten  Pneumonieen  und  nahmen  ihren  aelbststandigen  Verlanf.  — 
Das  MaeernexantheRi  erscheint  in  sehr  verschied enei) 
Formen.  Das  Wesentliche  der  Eruption  sind  Knötchen  ,  deren 
Mittelpunkt  an  den  Eörpertheilen ,  welche  Talgdrüsen  besltisaB, 
stets  die  Mündung  eines  TalgfoUikels  ist,  und  eine  sie  rnngebeode 
Hyperämie,  meist  mit,  seltener  ohne  einige  Schwellung  der  hyper- 
ftoisobeB  Stelle.  Wo  Talgdrüsen  fehlau,  sind  die  KoStohea 
weniger  dicht,   weniger  erhaben  nnd  charakteristisch.     Ek  ms 
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mir  nicht  möglich,  bei  der  Gnlartigkeit  d«r  Epidemie,  durch  aoK- 
tomische  Untersuchungen  NHheres  Ober  die  Beziehuiigeii  der 
Tftigrollikel  eum  Exanthem  festzustellen.  —  Die  Hannicfafliltig- 
keit  der  Masernformen  bemht  in  den  vietfcohen  Abwetctningen 
der  ßiiizelfölle  hinsichllich  der  Grösse,  H3he  nnd  Grnppirnng  * 
der  Knötchen  ,  der  Ausdehnung  und  Intensität  der  conaecntiven 
Hyperämie,  der  Scb^ellnng  der  hypcrfimiBchen  Ftecke ,  der  Art 
und  Weise  der  gegenseitigen  Stellung  der  Einzelaffectionen ,  nnd 
wird  ausserdem  noch  durch  die  verschiedenartige  Verbreitung  des 
Exanthems  auf  die  einzelnen  Körperfheile  sowie  durch  Eintritt 
von  Sugillationen  und  Entwicklung  von  Bläschen  an  der  SteB« 
einzelner  Flecke  erzeugt. 

Ich  erwühnte  schon  obpn  (S.  367) ,  dass  der  Ausbruch  des 
Exanthems  nach  sehr  verschiedener  Daner  der  febrilen  Periode 
stattfindet,  während  der  Zeitpunkt  seiner  grOssten  Entwicklung 
ein  ziemlich  bestimmter  ist.  Ueber  die  Zeit,  welche  zwischen 
Beginn  und  Maximum  des  Exanthems  verdiesst,  kann  ich  anf 
Grund  Ton  43  Fällen,  bei  welchen  bereits  vor  der  Ernption  die 
Temperstur  mindestens  einmal  gemessen  wurde,  ^  Angaben 
machen  ,  welche  in  der  folgenden  Tabelle  niedergelegt  sind.  In 
der  Abtheilun^  A  stehen  die  (82)  Fälle ,  bei  welchen  das  Maxi- 
mum uar  zu  einer  Beobnchtungszeit  constatirl  werden  konnte,  in 
der  Abtheilung  B  diejenigen  (11),  in  welchen  dasselbe  ein  pro- 
trahirtes  war.  In  diesen  Fällen  wurde  der  Anfang  des  Hturimnm 
des  Exanthems  als  Grenze  der  Periode  des  Wachsthnms  desselben 
angenommen.  * 

Die  Zeit  zwischen  Beginn  und  Maximum  des  ExanlhemB 
betrug 


'k 

,1       ir'j 

a       3';i 

3 

3'/. 

4       i'U 

5T.ge 

Abtb.  A.  in   2 
Abth.  B.  in   , 

3     13 

3      a 

2       5 
1        2 

2 

1 

I         - 

1       3 

1  Füllen 

inaamm.   in   S 

6     15 

3       7 

3 

3 

1      3 

1  Füllen. 

Die  Tabelle  ergiebt,  dam  in  der  einen  H&lfte  der  FUle  (2S> 
di«  «rsien  AntSnge  dw  EsantheniB  >/i  b>>  1  Vi  l*^'  >■>  ^'  *>* 
deren  abw  (SO  FlUle)  S  bis  5  Tage  vor  dem  Haximam  dessribM 
nob  zeigten.  Bei  frühestem  Beginn  erschienen  seine  Spnraa 
«Aon  an  ersten  Tage  der  febrilen  Periode ,  es  baBtand  aleo  ain 
ngenaioh«a  ProdromaMadiun  gar  nräfal.  Als  Hittelwerlh  flfe 
die  Periode  des  WaotuAnms  IftsM  sieh  sin  Werth  von  «tw»  Hk«r 
*wei  Tagen  berechnen. 

Die  ersten  AnAnge  des  Exanthems  werden  nioisl  im  4m 
MvrgeBMnnden  beobMibtet.  8ie«»aUenraQM«r*W|g««4Srai« 


hyGoo^le 


^Of  Bfliirftgs  cor  K«nntaiu  der  HMern. 

31  mtl  £r(lb,  13  mal  AbaBds.  Ju  beiden  Abtiieilaiigen  ist  die 
Zfthl  der  dit)  Eruption  Morgens  ztigeniien  Fälle  dia  grössere 
(nitialich  in  A  2S  gegen  7,  in  B  6  gegen  5). 

All  Ausgangapankt  dar  EiazelaffeotiDn  erkannte  ich  in  den 

i  ineiaten  Fällen    eine    leicht    hjperamiache  Schwellung   um    die 

HQadnng  eines  Teigfollikeb  —  die  papulöae  BaBchafienheit  des 

Gsuithems  war  also    gleich  in  seinen  ersten  Anlangen  aosge- 

aproclien. 

Selten  war  an  den  befallenen  Stellen  eine  Zeit  lang  nur  eine 
wenig  umfängliche  Hjperämie  ohne  Schwellung  sichtbar,  etwas 
b&nfiger  dagegen  eine  blasse  Papel  ohne  Hyperämie.  Derartige 
Abweichnngen  erschienen  gewöhnlich  nicht  isolirt  an  einzelnen 
KOrpertheileu  oder  umßinglicben  Hautstellen,  sondern  zeigten 
■ich  zwischen  und  neben  den  hjperämisbheo  Papeln.  Bei  rascher 
Entwicklung  des  Exanthems  bildeten  sich  aus  diesen  abnormen 
Formen  bald  die  gewöhnlichen  Masernflecke  heraus,  indessen 
habe  ich  mehrmals  auch  blassgebliebene  Papeln  in  grösserer 
Menge  während  der  Reconvalescenz  wieder  verschwinden  sehen. 
In  rein  hyperä mischen)  Zustande  verharrten  dagegen  die  Flecke 
anch  nicht  einmal  im  leichtesten  fast  Jieberlosen  Falle. 

Die  Papeln  zeigten  sich  am  frühesten  im  Gesiebt,  besonders 
an  Kinn,  Wange,  Stirn  und  Scblafengegend ;  ferner  über  dem 
Processus  mastoideus  und  gani  gewöhnlich  auch  am  Cnpillitium, 
zupal  am  Hinterkopfe.  Etwas  spater,  doch  immer  noch  in  gans 
früher  Periode ,  entstanden  sie  manchmal  auch  an  Hals ,  Nacken 
und  den  obemn  Theilen  von  Brust  und  RQcken ;  nur  ganz 
selten ,  ,und  dann  stets  in  undeutlicher  Weise ,  ersobienen  eie  an 
letztgenannten  oder  anderen  Kärperlheilen  zuerst. 

Bei  recht  frühem  Erscheinen  vec£nd«rte  sich  das  Exanthem 
anfanglich  nur  sehr  langsam  und  breitete  sich  ebenso  langsam 
auf  andere  Körpert heile  aus;  eine  raschere  Entwicklung  nahm 
es  erst  mit  dem  Beginn  oder  bald  nach  dem  Beginn  der  bedeu- 
tenden Temperatnrsteigerung  des  Fastiginm.  Während  vorher 
nur  ganz  allmählich  eine  geringe  ooDftecvtive  Hyperämie  um  die 
g«ach wollenen  Follikelmfindungen  sieb  sa  bilden  ang«faBgen 
halte,  breitete  sie  »ioh  nun  in  sehr  rapider  Weise  aus;  die  rothea 
Hufe  um  nahe  an  einander  st^eade  Papeln  fiessen  suSMnwen 
and  es  kam  ia  der  verschiedensten  Ausdehnung  aar  SohweUoiig 
dar  hjperimiacben  Haatstelle.  In  rascher  ABflBiBaad«if«lga 
warden  aber  anob  di«  frfiber  noch  nioht  ergriffMiea  Kttrpertbeila 
befallen.  Während  im  Gesicht  um  die  tireprttBglieb«n  Papeln 
herum  B«eeolM  eatstaadea ,  erschien  am  Bumpfe  und  baU  an^ 
M  im  F»lramitlilM  die  Anh^  der  fiöscbM  Kndtdiea,  d«M* 
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Weiteventwiddung  dnrobku  oichl  so  lai^a  wie  am  Kopfe  söflntek 
80  bestaad  •ohlieulich  gana  gcw&linlieh  das  Maximtmi  des  Ezan- 
thens  im  Gesicht  in  volUcommeaer  Weile  zu  eiaer  Zeit,  io 
wekber  aaeh  an  den  ttbrigen  Körpertheilen  die  bedentendst« 
fikatwieklnng  dasielben  errmebt  wordea  war. 

Wenn  aber  die  Eruption  erat  in  einer  späten  Periode,  aäm. 
li«h  wSbrend  des  Fastigiuoi  erfolgte,  so  gescliah  die  Verbreitung 
dM  AnBscblags  anf  die  einaelnen  Körpertbeile  in  ungleicb  ra- 
Kberer  WeiM.  Konnte  man  die  Entatebung  der  Einzelaffe otionen 
«ad  die  Vermahrung  derratben  bei  frühzeitigem  Erscheinen 
schritttreise  verfolgen,  so  zeigte  sich  hier  auf  einmal  und  fast  am 
ganzen  Körper  ein  in  seiner  Enlwicklnng,  besonders  binsiehtlick 
der  coRsecutiveo  Hyperämie  ziemlich  vorgeacb  ritte  nee  Exantbem, 
wo  einen  halben  Tag  vorher  nar  Spuren  oder  nicht  einmal  solobe 
beraerict  worden  waren.  In  rascher  Zunahme  der  IntauaiUU  und 
Verbreitung  desselben  wurde  nach  kurser  Zeit  das  Maxininm 
erreiobl. 

Nur  durch  häußg  aogestellte  Beobaobtungen  dürfte  es  mög- 
Ud)  sein ,  die  Daner  der  8t8rkst£n  EotwltAlung  des  Exaalfaems 
mit  SicheriiMt  zu  bestinman.  Im  Allgemeinen  wird  man  nicht 
besonders  irren ,  wenn  man  diese  Dauer  auf  weniger  als  einen 
ludbea  Tag  wbätit,  sobald  das  Maximum  nur  zu  einer  der  zwei 
ttglieben  Beobacbtungszeiteu  gefunden  wird,  während  dieselbe 
ongeßihr  oder  reichlich  halbtägig  sein  mag ,  sobald  es  an  zw« 
aufeinander  folgenden  Beobachtungszeiten  antnnehioen  ist.  In 
den  82  Fällen  mit  kurzer  Dauer  erschien  es  6  mal  früh,  26  mal 
Abends ;  in  den  übrigen  1 1  mit  längerer  Dauer  zeigte  sieh  sein 
Anfang  aber  8  mal  früb,  8  mal  Abends.  Ueistens  wurde  es  also 
in  den  Abendslanden  beobachtet,  wie  ich  diess  schon  hinsichtlich 
des  Temperatarmaxünom  bemerkt  habe.  Han  kann  anf  Omnd 
der  apgeführtea  Zahlmi  aber  auch  sagen,  dass,  wo  das  Maximon 
früh  entstanden  war,  es  sich  unter  dem  Einfluss  der  Fieberexa- 
aerbation  bänfig  bis  zam  Abend  rerULngerte  und  vielleicht  sogar 
noeb  etwas  weiter  ausbildete,  während  bei  abendlichem  £r^ 
adieinen  die  Hyperämie  unter  dam  EUnflass  der  Fieberremissioo 
am  nächsten  Morgen  bereits  zu  erblassen  angefangen  hatte.  Hit 
Ausnahme  eines  einaigen  auch  hinsichtlich  der  Temperaturver- 
bältnisse  etwas  anomalen  Falls  erstreckte  sich  die  höchste  £nt> 
witAlung  des  Exanthems  nie  anf  einen  längeren  als  den  durch 
swei  aufeinander  folgende  Beobaebtangen  begrenzten  ZMtab- 
aclmitt,  dauerte  also  stete  unter  24  Stunden. 

Das  Exanthem  bestand  in  der  Periode  seiner  stallten  Eot- 
wiokluag  ans  zahlreichen  gewöhnlich  «erolieh  stark  M-h«b*naB 
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niiddidt  Ümanggowra  lAer  anragdmiwig  gsst^Wten ,  bl—i  hfo 
boolmth  gcffttUwi  Ftockea,.  in  w«fekma  die  gasob wollenen  MO» 
dnngen  eiaae  oder  Dwbrever  FoUikd  in  Tersehiadenam  tinde  bat- 
TMtntlttn.  Bw  weitem  niolit  «lle  Follikel  wactn  affieirt ,  aber 
sehr  h&nfig  banachlwBte  beUlen  und  za  einer  Omppe  vtväiägU 
An  diebteaten  wnr  die  ASeotion  im  Öaiioftt,  bee^dere  an  den 
aneiM  eiffriffenen  Stelion  deaaelbm ,  sehr  dicht  aher  andi  giam 
gewShaUcb  a»  den  Obren ,  am  CapUlitium  («in  Ort,  den  ich  a^ 
faUanderweise  in  dsn  SobriAen  Birgande  barvargeboben  Ande), 
am  Naeken ,  Hab  nnd  Ranipf.  Ke  geriagM«  Diebtigfcait  ba> 
■aaaen  die  Fledu  an  den  Extrenitätan ,  zMnal  an  der  nntaran 
iUIft«  derselben  ,  wo  sie  niekt  eriten  gani  einsela  etaaden.  Die 
Oanltalien  wuen  bei  Knaben  nnd  Mädehao  meiet  nur  in  mitt- 
levam  G>adc  ergriffen ;  kein  Tbeil  des  Körpers  bliab  ganz  var^ 
»ehoBt.  ^ense  aber,  wie  die  pritabren  Kaätohen  im  G«nobt 
in  relativ  gröutar  Menge  vortwadan  waren,  so  seigte  *i«h  da- 
selbst auch  am  sie  faerum  die  secnndäre  Hyperämie  am  a>afan|^ 
ni(Ast«n  und  HMensivUen  und  es  kam  datier  hier  am  häoflgsten 
■ar  Oaafineoe  der  einselnen  AffeaHsDaa.  SaUen  bestaad  am 
ganaen  Geircfat  Gonflnens,  meist  blieben  anbb  hier  aaeh  eiaselna, 
wann  sehen  kleine ,  Dermal  gefürbta  Hsulstrilen  nwisehan.  den 
gerttthaten  und  geackwolleneo!  Partican.  Mebnaale  sab  iek  ia 
gvfiaearer  Ansdehnnng  auofa  ass  behaMten  Theil  dee  Kopf«»,  hb 
der  Brast ,  anf  ^m  Bücken  (hier  9fWs  nur  an  gedrOakt^ ,  abo 
einer  örtlioban  Beiaang  an^oseteten  Stellen,  dann  aber  voafiber- 
gebend),  leben  auf  den  ExtramiHMaa  Ooaänens  des  Eixantbem«. 
G^ewÖbnlicfa  waraa  die  kypMfionRhen  FlnoiM  anidi  am  BampA 
eo«  batvtebtlicber  Or^se  aad  bingan  dwoh  Aiislibibe  »ekriRdk 
mit  einander  anaammen,  ohne  wirklioh  in  aoaflniren;  Khidfteh, 
aber  nioht  so  an sgcaei ebnet  wie  dort,  verkäekea  sie  aidtan  Obaa> 
•ckankal  und  Sefairitei^egend ,  wWirand  aa  UataKabankel  oad 
VavdenMrm  nnd  noch  weiter  herab  £e  Flaoka  nicht  sallan  db 
btasBTOth,  wenig  erhaben  und  klein  warea.  An  dea  Stnek-  md 
Beiige»Mten  der  Extremitüten  bestand  hiaeichtHoh  der  Xatenmtit 
and  Vei4>reilaag  des  üfSaHtbaoM  meiat  kain  Uotersobied,  uad 
wann  ein  solriier  vorband^  war,  so  war  ar  kdaaswags  toaatsl. 
Ein  feiaigeDmaassaa  abnormes  Aussehen  erhialt  daa  Baaa- 
Üiom  dann ,  wenn  die  raiehlieb  afflciiten  FaUikel  niebt  gra^fM»' 
aieisB  bei  eiaaDder  staudea,  aanderw  eiaaaia  blieben,  aacLaieb 
Bis  jede  eiijaeji«  der  so  gebildeten  Paylela  eine  asaist  betabchlttdi 
ansgedehnte  Hyperämie  dtgrenaen  liass:  So  bliehen  nur  saM 
(aiflha  blahia,  lam  Theil  fiut  punktförmige  normal  gaÜrbta  UanU 
I  flbsig. 
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VUle,  bei  ^ngllngen  und  jtmgenKInttern,  erinnerte  deren  R9ttie 
recht  lebhaft  an  Scharlitch*) ,  ohne  dasa  desabnlb  die  Diagäoso 
irgend  iweifelhaft  hätte  werden  kaoiuii.  —  Ziemlich  helle  Hom- 
fSrbiing  des  Exanthems  eah  ich  öfters  bei  Anämischen  mit  zarter 
Haat ,  wUireod  Ansdetwnng  und  aach  Schwellung  der  Flecke 
trotidem  niehts  m  wttnachen  fibrig  Hessen.  Sol<^e  Kinder 
waren  es  znm  TheH ,  welche  aneh  ganz  blasse  Papeln  in  sient* 
Keher  Menge  neben  nnd  ewischen  hjperäroiaohen  erkennen  liessen, 
wie  i^  frOher  erw&hnle.  —  Eine  sogenannte  recidive  AfTection, 
die  ich  zwecItmSseiger  mit  dem  Namen  „Nachschob"  faezeich' 
net  sehen  mOAte,  zeigte  sich  Eweifellos  in  dem  folgenden  Falle: 

Bnino  Hörn,  2'/i  J-  ■!>■  Beginn  der  febrilen  Periode  am  8.  December. 
—  Am  9.  Vre.  früh  3B,9.  An  den  Wangen  etnzelne  leicht  omschnebene 
HypnfeDiee»,  an  BalsiimDlicIi  rdcbtieheMe^BatlelkopfprosBeiotheEleeket 
HB  den  V^rdetumeo  etw«s  fleckige  Bödinng.  Abends  3^,1.  Hantnffeclioit 
im  Gl.  —  Am  10:  Dcc.  früh  37,5,  Ab,  38,0.  Im  G!.  —  Am  II.  Dec.  frök 
38,9.  Auf  Stirn.  Wangen,  Kinn,  HbIb,  Nacken,  oberen  Tbeilen  von  Bnist 
nnd  Rücken  ziemlich  reicbliche  klane  nicbt  erhabeneTOthe  Flecke.  Ab.  39,0. 
VUck«  Mwu  Eshireicher  nnd  röther.  —  Am  11.  Dec.  frfik  38,4.  Fledn 
etwas  gtitsaer  und  rüther,"  nicht  verbreiteter.  Ab.  39,9.  Viele  Flecke  ia» 
Ge«icht  deutlicb  erhaben,  sonst  rüther  und  grösser;  ebenso  an  Hals,  Brnit, 
Nacken.  An  Leib  und  Exlremitäten  wenige  rrigcbe  kleine  rbthePnnkte.  — 
Am  13.  Dec.  lYüh  40,2.  Reichliche  grosse  stark  erhabene  meist  einzeln 
ttebende  neek«  im  Gesicht ,  Hall ,  Nacken ,  CapiltitiD  ra ;  am  Halse  Osb> 
fcOBs]  liemlieh  reicUiche,  aber  einzelne  Flecks  am  ganiea  Bninpfi  sot 
Oberarmen  und  Oberschenkeln.  Die  Vorderarme  und  Unlerecheakel  zeigen 
nur  sparsame  und  kleine  Roseolae.  Abends  fand  icb  die  Tbür  geaohlossen, 
die  Flecke  sollen  NBchmitiage  Qberall  erblasstscln.  — Am  14.  Dec.  früh  38,0. 
Bitantham  fiber^l  erblasst  nnd  riel  weniger  erhaben ;  sät  gestern  sind  ent* 
tcUsden  keine  neun  Hoseolaa  atdatanden;  — Seit  IfiUacUnrnhe  and  Hitsa, 
Abends  i'l^  Uhr  39,9.  Exanthem  überall  wieder  rölber  als  früh.  An 
Rumpf  and  Extremiiiten  sind  überall  neue  Knötchen  twischen  den  alten 
eniBlanden ,  wie  besonders  deutlich  an  der  vorderen  Brnstwand  zn  sehen, 
wo  oberkalb  der  xweiten  Rippe  reicbUche  alte  brftnnlicbrolhe ,  nnterbdb 
decsdben  «Swas  ipaissmere  üiMlie  rosenrotbe  kleine  Knötchen  «oihanden 
lind.  —  Am  15.  Dec.  früh  37,3.  Die  alten  Stellen  ohne  Hyperämie  hell- 
brann ,  diu  frischen  kaum  grösser  aU  früh ,  aber  zum  Tbeil  noch  bellrosen- 
rotb,  zumThdl  ganz  blasB,  nicht  pigmenlirt.    So  besonders  an  den  unteren 


*)  Ich  finde  die  Talgdrüsen  bei»  Scharlach  lebr  häofig  niehtoder 
erst  in  üner  späten  Periode,  also  vielleicht  lecnndär,  aKcirt,  dagegen  awi- 
ichen  ihnen  eine  sehr  bedeutende  Masse  fein  er  Knötchen  als  Ausgangapnnkl 
der  Hyperämie.  Sollten  die  Schwaissdrasen  etwa  der  primär  afficirt« 
Tben  Mm  Sckarhrah  seinT  Ich  hMte  in  der  lelaMn  Zelt  keine  Oelegenheft 
aaasamiarte  UniMMehnngea  hiHri>bcr  enzostallan ,  fmi  bistaer  lAcr  osa-- 
■taat  an  acbweiswirüseoloseo  Kör iienb eilen  einen  Mangel  oder  mn  nncbv 
rakteristisches  Verhalten  der  Hautuffecüon.  Das  übrige  Verhallen  der  Haut, 
cntnal  die  nnssige  Epidennieprodaction ,  dilrfle  wohl  sehr  fUr  einen  Zu- 
«MnmenttBng  de*  BtAariaefas  nH  den  SehweiMdrOsen  ■preohea. 
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TheUao  d«i  Banpfw  aaä  an  dtu  BUteiBiikMB ,  bU  in  fingen  und  Zehem 
herab.   Fortan  Normallentperatiir.    Am  16.  Dec.  waren  die  alten  EnÖtchea 

hellbrBQii  pig-mentirt  nnä  ziemlicb  erhaben ,   die  friachen  Mrbb  oder  gant 
Mcbt  ro<ig  nnd  lehr  venig  erhaben, 

DieJKückbildung  des  KxaotheinB  gMehieht  gewöhnlich  sb 
d«D  eiuEelaen  KdrperUieilen  in  etwas  ungleich mäHiger  Weise. 
Im  Allgemeinen  gilt  als  Kegel ,  dass  die  am  frahesten  ergriSenen 
Theile  auch  ■■»  frühesten  wieder  norniAl  werden.  So  flade  ich 
in  der  Zeit  des  Beginns  der  Erbleiohung  in  den  Erankenge- 
Mhichten  meist  dje  Angabe,  dass  das  Gesicht  beträchtlich  erblusi 
■ei ,  Buch  am  Rumpfe  im  Allgemeinen  die  BSthang  wesentlich 
abgenommen  habe,  dass  aber  die  Extremitäten  eine  noch  recht 
lebhafte  Hyperämie  zeigten.  24  Stunden  nach  Verflusa  des 
Maximum  des  Exanthems  siebt  man  gewöhnlich  Kopf  und  Burapf, 
aueh  die  oberen  Hälften  dpr  Extremitäten  bleich,  und  nur  an  den 
Unterschenkeln  und  Fflssen ,  Vorderarmen  und  Händen  nodi 
hjperämlsche  Flecke.  Meist  sind  aber  auch  diese  bereits  nicht 
a»ehr  so  geriithet  wie  früher ;  am  Sdilnsse  des  Fiebers  findet  sich 
»B  diesen  Stellen  höchstens  eine  massige  R5tbnng.  Mitunter 
erscheint  bei  der  auf  das  Maximum  folgenden  Beobachtung  über 
die  unteren  Hälflen  der  Esiremitalen  die  Angabe,  doss  die  Flecke 
etwas  grösser,  röther,  erhabener  seiun  als  bei  der  voriiergegaagenen 
Beobachtung.  Es  ist  möglich  ,  dass  der  Beginn  einer  nonaalen 
Deferrpscenz  eine  geringe  oder  massige  Weiterentwicklung  der 
jOngaten  Thella  des  Exanthems  nicht  ausachüesst.  In  manchen 
Fällen  ist  aber  gewiss  auch  der  Umstand  Ursache  dieser  Erschei- 
nung, dass  das  Maximum  des  Exanthems  an  diesen  Körpertheilen 
erst  in  der  Mitte  zwi<«chen  zwei  Beobachtungen,  in  der  Hacht 
oder  am  Mitlag  vollendet  war.  Es  verschwindet  nun  aber  bi«c 
auch  nicbl  sofort  mit  der  sich  ausbililenden  Defervescenst  wie  an 
den  soerst  befallenen  Stellen ,  sondern  bleibt  nooh  eine  geringe, 
nach  der  Intensität  der  LocnlaSection  verschiedene  Zeit  hindardi 
während  dieser  bestehen.  Kommt  es  Im  Verlaufe  der  Deferves- 
cenz  noch  einmal  zu  einer  belrächtliehen  Exacerbation ,  so  üeht 
mau  oft  die  verblasste  Böthung  an  den  erst  seit  kurzer  Zeit  and 
in  intettsiver  Weise  ergrifl^n  gewesenen  Körperslellen  wieder-. 
kehren,  nicht  selten  in  erheblichem  Grade,  wenn  auch  nicht  TÖllig 
in  der  alten  Stärke.  So  am  Rumpf,  den  Oberarmen  und  Ober- 
sehenkeln,  besonders  an  den  hinteren  in  dec  Bettlage  wärmer  ge- 
haltenen Abeefanitten  dieser  Körperdieile.  Diee?  ernwKe  mehr 
passive  Röthung  dauert  aber  stets  nur  eine  kurze  Zeit;  bald  wird 
der  KinflusB  der  durch  das  Fieber  bedingten  Steigerung  dorHerx- 
Ihätigkeit  und  der  Besehleunigung  des  Blntumlanfs   daroh  die 
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TeadeiM  der  bei  EntMehung  in  HuernflMke  beA«iLigt«n  Qo- 
fasse,  sich  zu  contrahiren,  wieder  überwanden  und  duExanlhera 
fährt  in  der  Rückbildung  fort.  Die  gewöhnliehe  iinbetcäobtlicbe 
Exacerbation  bei  ADderthalbtikgiger  Dttuer  der  DeferTeiceni  be- 
sitzt einen  steigsroden  Einfltus  auf  die  Farbe  das  Ezanthemi 
meistens  nicht  und  ebensowenig  bemerlct  man  eine  anSallende 
Wiederkehr  der  Bölhung  bei  Eintritt  fieberhafter  Complicationeo 
während  der  post  maxi  malen  Periode.  Im  Allgemeinen  darf  ein 
■iemlich  rasch  vorsch reiten  des  Erblassen  des  Exanthems  nach 
Verflnss  dea  kurzen  HMcimum  desselben  als  Regel  aufgefaast 
werden,  eine  erneute  Böthung  crblaast  gewesener  Stellen  als  Aus. 
nahmd.  Von  dem  Zusammenhang  einer  starken  Erblaseung  mit 
dem  Eintritt  einer  GompUcation  hatte  ick  nicht  Gelegenheit  mich 
zn  überieugen. 

Nur  in  den  wenigsten  Fällen  und  bei  den  geringste« 
Graden  und  kurzem  Bestände  der  Hyperämie  verschwinden  die 
Roseolaflecke  einfach,  meist  lassen  sie  einen  gelblichen  oder 
bräunlichen  Fleck  zurück,  dessen  Spuren  übrigens  schon  cur  Zeit 
das  Maximum  des  Exanthems  bei  Ausübung  eines  Fingerdrucka 
manchmal  recht  auffällig  sind.  Diese  Flecke  bestehen  je  nach 
der  Intensität  ihrer  durch  Austritt  von  Blutfarbstoff*  bedingten 
Farbe  eine  verschiedene  Zahl  von  Tagen  .hindurch ,  nicht  selten 
erkennt  man  an  ihnen  noch  nach  8 — H  Tagen  das  dagewesene 
Exanthem.  Noch  längir  bleiben  sie  sichtbar,  wenn  es  an  Stelle 
der  Roseolaflecke  zu  wirklichen  Blutanstritten  gekommen  ist. 
Ich  fand  solche  Sugillate  mehrmals  bei  ganz  gutartig  verlaufenden 
Fällen ;  sie  erschienen  während  der  Defervescenz.  Einigemale 
war  höchst  wahrscheinlich  die  Einwirkung  einer  wenn  aneh  g«- 
ringen  äusseren  Gewalt  Ursache  dieser  Erscheinung  gewesen, 
z.B.  bei  Extravasaten  an  den  Oberarmen  Emporheben  des  Kindes 
ad  diesen,  anderemale  war  solcheentsehieden  nichlnachzuweisen.  ~ 
Wahre  hämorrhagische  Masern  habe  ich  nieht  beobachtet. 

Bei  sehr  starker  Eolwickelnng  der  Einzelaffection  erschien 
bie  und  da  ein  bläschenförmiges  Gebilde  auf  deren  Spitze ,  nie 
fand  ich  aber  den  ganzen  Hanlausachlag  eines  Kranken  durch 
seine  TesicolgBe  Beschaffenheit  ausgezeichnet. 

Die  Schwellung  der  Roseolaflecke  begann  ebenfalls  schoa 
während  der  Defervescenz  sich  zurückzubilden.  Augeufrillig  war 
diese  besondere  in  den  Fällen,  wo  während  des  Maximum  die 
Schwellung  eine  aussergewölinliche  (der  Urticaria  ähnliche)  ge- 
wesen war.  Halte  nur  eine  massige  Hyperämie  bestanden ,  wie 
an  den  zuletzt  befallenen  The ilcn  der  Extremitäten,  so  blieb  nicht 
aelten  eine  nicht  pigmeiitirte  Papel  zurück,  die  frühere  R0M0I41 
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krtimlah«««!  neb  dwM  also  nor  a««fa  dttnA  i^m  SehweHmg. 
Bri  tMlrftdrtlidrarer  Hypnümie  aber  war  die  stiräckbleiLwfi<Ie 
Pigmeotining  steta  so  betiächtlich ,  daas  sin  die  gleichseitige 
SdiwvUimg  Überdauerte.  Letzten  verscbwand  ffewöbnlicli  vier 
Ue  Moha  T^;e  nach  dem  MaximsM  dei  ExaatheiBB. 

Absehuppnng  der  Epidermia  fand  tneiat  nar  in  roSssigem 
Grade  im  Gesicht  »tatt,  hier  aber  ziemlich  regelmässig,  besonders 
an  Stirn,  Wangen  nnd  Nase.  Einigemal  habe  ich  indesaen  auch 
am  ganznn  SSrper  eine  nicht  ganz  unbetr%cht1icfie  Abscboppnng 
gelinden.  Sie  war  sieta  kleienrßnnig  orler  nnTotlkommen  klein- 
lameüig  nhd  betraf  n  u  r  die  Stelle  der  früheren  RoseoUflecke,  nie 
von  solchen  frelgebliehene  Hantpartteen.  Heftige  Sehweiase  und 
Utere  Reinigung  des  Körpers  Terhinderten  gew&fanlicf)  den  Ein- 
tritt einer  sichtbaren  Desquamation.  Die  Beechafi^nheit  des 
Exanthems  stand  diesen  Momenten  rd  Einflusa  auf  ihre  Ern- 
ste hvng  nach. 

Anf  den  siohtbarm  Schleimhäuten  war  wohl  noch  oft  eine 
fleckige  Röthnng  mit  Follikehchwellnng  zu  bemerken,  doch  ver- 
mochte ich  ein  ganz  bestimmtes  nnd  charaktcristiaches  Verhalten 
deraetben  nicht  zu  conatatiren. 

Als  Beispiele  der  verschiedenartigen  Entwicklung  und  Ge- 
staHnng  dea  Exanthems  rnhre  ich  in  kurzem  Auszuge  folgende 
Beiapiele  an : 

Anna  Baaschild,  3'/jJ'  alt.   Beginn  des  febrilen Stailinm  am  Ift.  Dee- 

—  Am  90.  Dec.  hUh  T.  38,a.  AnfNaae,  Rinn  and  WangeD  minimal« 
Knülchen  mit  ecbwacher  Hfperiimie.  Abends  38,5  ;  Flecke  im  Gl.  —  Am 
ST.  De«,  frah  38,9.  Abe«di  8»,S.  Flecfte  Im  Geeicht  ewras  rötbm,  rid- 
leieht  *aeh  liölwT.  —  Am  BS.  Dec  früh  88,9.  .  Eruption  im  Ostieht  etww 
deutlicbar.  Abend»  39,5.  Auch  am  Kinn  miusig  leicUicIie  blasse  kleUe 
Papeln.— Am93.  Dec.  fröliSS, 6.  Fleclie  überall  weiter  entwickelt,  auf  den 
Wangen  groachengrosge  ConRuenien.  An  Hals,  Brnet,  Racken  liemHcb 
reifliche,  an  Leib  nnd  Schultern  aparaame  nicht  erhatven«  rotke  Fleck«. 
Abends  St,S.  Hyperttmia  übeTall  ausgedehnter,  Sesicht  groMdeekig.  C»- 
piltJünm  stark  be&llen.  Flecke  tbeilnsise  conSniiend,  überall  papalöa. 
Am  Unterleib  und  der  Bengeieite  der  Oberechankel  siecknadelkopfgroue 
RrhabenheiieD  von  normeler  Farbe,  an  Btelle  der  Follikel.  —  Am  S4.  Dec. 
M.h  88,1.  Exenihem  sebr  erblaMt,  weniger  geachvellt.  SUrkcte  RM> 
wiekinng  deaselbea  nur  aa  ^n  Oberaohenkeln,  naiwAaabriiche  von  überall 
papHlöser  Beschaffeaheii  od  Unters cheakels  und  Plaa'la,  VorderamiBn  and 
Händen.  Abends  37,6.  Gesiebt  nnd  VorderSäcbe  des  Bompfes  weiter  tt- 
blasst.  — Am  BS.  Dee.  Mh  alles  auiser  den  Sehnitergegenden  eiblanl, 
Abends  auch  diese.  Am  96.  Dec.  nar  noch  aaf  den' Armen  UiMe  «rtiabeae 
Fap^n. 

Alfoa«  Biegen,  SViiJahrall.   Beginn  des  febrilea  Stadium  am  16.  De«. 

—  Am  19.  Dec.  Abends  (T.  39,7)  erscheint  die  Stirn  dnrch  blasse  Papete 
rauh.  Am  spaten  Abend  sind  rothe  Flecke  im  Gesicht  bemerkt  worden.  — 
Au  SO.  Dm.  Mb  (T.  39>,t)  mlHig  twcMiode  oad  (te««lieh  grome  hUBMn« 
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roMBintlM  FiMk«  iw  gmtw  OMi«bt,  Bai*  ud4  Bmapf ;  ExtmmiiUw  fraL 
Abend» T.4ft,8.  Papeln  rui^lieli  imd  ■BhrarliUaii  «nQMiehl  tMilta^^) 
di«  Sötbiing  müaig-  CapilKtiiiiii  datk  afScirt.  An  d«n  VordertiTaent 
URMnchenkeln  nBÜderhlsteien Flüche derOberaobenkel Papeln,  doch  apnr- 
«Mner,  bliw«rn»d  «misar  nhabe»  aliamBanpf.  —  ai.Deo.  frähT.  SB.B. 
In  G«ii<^  BÖftnag  nid  Fjfcwhf  hart  der  üRzelsca  Sleeh«  etataa  g»n*gtti 
aber  nnr  sehr  wenig;  am  Hinlerkspf,  HaiM  nnd  Knntpf  dagegen  attrkei, 
Flaeke  meiaten*  biazn  graaehengronen  erhabenen  Stellen  conflnirt.  Abend* 
t.  39, T.  Im  Qeaieht  Böthnng  «llganieineT,  anfder  Stirn  starke  Conflnen* 
der  papidvaea  Boaeolae.  An>.  Bompr  Böthnng  und  Sehvalhnig  itftrkw  aad 
anigebreiteter,  abanao  an  daa  Obaradtankrin.  Hier  Meba«  greachangraiao 
tehr  erhabene  nnd  intanaiv  rothe  Stellen  neben  ziemlich  reiohlieben  ein- 
leinen  kleineren  Papeln.  An  Vorderannen  und  Unterschenkeln  entacbieden 
lahlvaichera  Flecke,  aftmnillicli  stark  papnlö*,  mit  wenig  Hfperümie  in  der 
Umgebnng  der  Papeln.  Genitalian  nicbt  so  stark  afOcirt,  Hinda  and  Fliese 
fNi.  —  IS.Dee.  MhT.BT,9.  Exanthem  Überall  sehr  arblaiit,  niobt  reiab- 
licher,  die  Papeln  viel  niadriger;-  nirgends  Abachoppang.  Abends  37,3. 
Rüthnng  und  SahKcllnng  noch  garioger,  am  startsün  bb  d»i  nnterea  Ex- 
tremitäten. —  as.  Dee.  früh  T.  S6,6.  Nirgends  mehr  ein«  Hyperiiaaie, 
Überall  nnr  noch  schwache  aber  dentlicbe Papeln,  leicht  pigmentirt,  an  ein- 
aelnen  Stellen  ganx  getingrügige  äogillate.  Am  34.  Dec.  T.  nonnal. 
Papeln  ab  solche  kaam  bemerkbar,  überall  du  leichte  Figmeaiiraageo. 

Emma  FCnitacb,  3>/i  3.  alt.  Beginn  des  febrilen  Btedinm  am  80.  Dec. 
—  Arn  I.  Jannar  Mh  38,1.  Hiseig  reichliche  kanm  hnjerümische  Papeln 
an  Kinn ,  Naae,  Wangen,  rechter  Schläfengegend,  Ab.  3B,T.  Aneh  die 
Stirn  ergriü^.  —  Am  S.  Jan.  früh  38,0.  Papeln  anch  am  Nacken  nnd 
»beren  Tbeil  desMckens,  etwas  dentlichcr  als  gesUrn.  Ab.  SB, 7.  Ca[»IIt^ 
linm  eberall  dentlich  befallen.  Am  Rücken  überall  reichliehe,  an  Brnst 
nnd  Leib  apäi4ieh«re  feine  rothe  Erhabenheiten ,  nur  an  der  Stelle  der 
Fellikel ,  nnd  sehr  dentlich  nenn  aneh  schwach  entwickelt.  —  Am  S.  Jan. 
frfih!I9,l.  Dm  die  Papdn  hemm  an  Gesicht,  Nacken  nnd  oberem  Theil 
das  BBekens  eine  schwaeheconsecntire  ÜTperSmie,  mm  Tbeil  mit  etwas 
Schwellung  dee  Gewebes;  an  den  übrigen  Partieen  des  Rumpfes  Flecke 
Eaachlachar,  doch  noch  sehr  klein,  überall  papulöa.  Debsrall  an  den  oberen 
Extremitäten  baginneade  ASection  der  Follike],  nntere  frei.  Abends  40,1. 
Exanthem  überall  etwas  mehr  entwickelt,  in  den  Inguinalgegeaden  be- 
ginnand ;  auf  der  Brost  aaaser  den  hjperämiachen  noch  aahlreiche  blaasn 
aber  infiUrinc  Folhkelötfnungen.  —  Am  4.  Jan.  friA89,T.  Papaln  fibeeaJI 
vialgröaaar,  besenders  im  Gesicht,  meistens  hTperSmieeh,  cnm Theil  aber 
aneh  blaas.  Consecntive  Bjpei&mte  überall  missig.  An  den  ganien  nn- 
IftvB  Extremitäten  liemlich  reichliche  blasse  Papeln,  an  den  oberen  die- 
salban  reichlicher,  höher,  röüier  als  gestern.  Abends  40,6.  An  allen  bis- 
bai  ergiiffenen  Stellan  labbsfte  H;peritmia ;  an  den  tintaren  Extreuitäleii 
awischan  den  aehBo  rorhandenon  imd  nnn  rollien  Papeln  noch  lahlteicha 
lilaaae.  —  Am  b.  Jannar  frlh  38,5.  HjpasiWnie  überall  geringer  aa  K«pf 
und  Bnaspf,  Papeln  meist  auch  ein  wenig  niedriger,  an  den  Eztremitfttui 
ist  die  AMotion  niehi  wesentlich  veriindert.  Ab.  38,S.  Farbe  des  Exao- 
titems  im  Gaaicbt  etwas  bllsser,  am  Knoipf  v«B<«dicb  im  Oleieben,  aa 
IlaleiachenkBln  nnd  Vorderanaan  rielleichl  etwas  rütber  als  früb.  Wenigar 
blasse ,  zahlreichere  rothe  Papeln  an  diuen  Körpenbailan.  Am  6.  Jan. 
früh  87,6.  BmiHheBi  überall  nur  sehr  wenig  hrper£misch  und  wenig 
sriwiieD. 

Fdtz  üi&art,  S'/,  J.  alt.    Beginn  der  f«btil«n  Periode  am  5.  Dec  — 
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Am  ».Dm.  frtfa  aafWngeii,  8tln,  N>«h«a  und  abwnat Tbl/n dmBAtiKot 
iMcknadaikop^roHa  rothc  kaum  erbabens  SmUbd.  T.  39,0;  Ab.  99,3. 
Ex.  in  Ol.  —  Am  9.  Dec.  frtth  89,9  T.  Im  Gaucht  KnötcheD  r«iclilicher, 
böh«r,  röthsr ,  am  Naekcn  nnd  Hinterkopf  die  Rötbnng  atirker,  un  gsoMii 
Rumpf  Hiebt  Mhr  reicbliche  bj-parimigcha  kleine  Papeln.  Ab.  40,t  T. 
TIcak*  im  Owicht  rmoblicher,  röüier,  erbabemr,  am  Rampf  reichlicher  >U 
Mb,  noch  wenig  eiliBbea,  an  den  Oberscfaenkelnmilsng  reicbliche  KnÖtcben 
bi  gewöhnlicbn  Form-  Arme  big  zd  den  H&ndrScken  herab  ganz  bedeckt 
mit  reicblichen  nar  lehr  icbwach  hjpertmiechen  KBÜtehen.  —  Am  10.  Dee. 
frSh  89,7.  Beichliehe  erhabene  und  stark  gerötete  Papeln  aa  Ooaicbt  und 
Btimpf,  ebenio  amCapillitiam,  apärlichere  an  don  Oberschenkeln ;  liemlitA 
reioblicbe  aber  blünere  an  Armen  end  Unterschenkeln.  Abends  39,^. 
Exanthem  tiberall  reichlich  nnd  roth ,  am  entwickeltitea  im  Oeaicbt  nnd  am 
Cepilliäam.  Am  Rumpf  Bijthnng  achväcber  als  dort ;  Eztremil&ten  rech- 
lich befiallen,  die  Flecke  aber  noch  weniger  geräthet,  überall  papaloa.  — 
Am  II.  Dec.  frübST,!.  Im  Gesiebt  nnd  Rumpf  Flecke  blisser  QDd  nia~ 
driger,  an  den  Extremitäten  noch  im  Gleichen  entwickelt,  die  Flecke  roth 
and  stark  erhaben.  An  der  Stirn  etwas  Abschuppang.  Am  12,  Dec.  ftvh 
Flecke  nirgends  mehr  hyperämisch.  Abschtippnng  unbedeutend. 

Anna  Scfiner,  31/3  J.  alt.     Beginn  des  febrilen  Stadium  sm  IS.  Dec. 

—  Am  31. Dec.  Ab.  39,3.  ImOcsicht,  Nacken,  an  den  oberen Th eilen  tod 
Bniit  und  RQcken  lablreicbe  kleine  nicht  erhabene  hjperämiicbe  Punkte. 

—  Am  S3.  Dec,  Irüb  39,3.  Flecke  ein  wenig  grösser,  hie  nnd  da  papnlöi. 
Scbaltergegenden  nnd  Unterleib  etwa«  ergriffen.  Abends  40,9.  Papeln 
am  ganzen  Körper  entwickelt ,  an  den  Unterachenkeln  sehr  »pürlich.  Die 
Flecke  im  Gesicht  bücbatens  linsengrosi,  sonst  kleiner.  ~  33.  Dec.  frih 
T.  89,9.  Flecke  nnr  noch  an  Händen  und  Füssen  sehr  sparsam,  sonit 
Kberall  ziemlich  reicblicb,  grösser  and  erhabener  als  gestern,  nirgands  seht 
roth.  Abends  T.  3S,a.  Flecke  überall  blässei  und  zom  Theil  auch  nie- 
dagei  als  früh.  —  Am  34.  Dec.  früh  37,4.  Hfperämieen  bestehen  fast  nur 
noch  an  Hau  drücken  and  Fingern  sowie  UnterBchenkein  nnd  Füssen  in  g«- 
ringem  Oiade,  an  den  übrigen  Stellen  finden  sich  pigmenürta  iiiodri{e 
Pqieln.     Am  ii.  Dec.  höchst  geringe  Geschwulst  derselben. 

Margarathe  Dietrich ,  4>/* ''■  H>*  Beginn  des  febrilen  Stadinm,  *m 
38.  Not.  fräh ,  erschunen  an  Bals ,  Brost  nnd  Leib  massig  reichlich« 
Boseolae ;  am  39.  Not.  Abends  gleiche  auch  im  Qeaichl.  Am  SO-  Nor. 
Roseolae  am  Rücken ,  reichlicher  als  vom ,  and  in  den  Ingninalgegendes, 
EWisehen durch  einzelne  hjrper&miiohe  Papeln.  Das  Gesicht  aeigt  tid 
alBeirt.    Abends  S9,l.    Einzelne  Flecke  aoch  am  Ober-  nnd  Unterachenkri. 

—  Am  1.  Dec.  früh  S7,4.  Flecke  entschieden  nicht  reichlicher,  stwa« 
bitiser.  Abends  89,3.  Flecke  gberall  etwas  rüther,  höber,  gräaaer,  anek 
wohl  relebllcher,  Extiemiaten  nnd  Gesäss  noch  fastfrei.  —  Am  3.  Dec.  39,4. 
Gesicht  im  Gl.  Flecke  am  Rumpf,  besonders  am  Leib  ichön  roth,  crhaban, 
ziemlich  gross,  ebenso  in  den  lu^inalgegenden.  Abends  40,0.  EzajitlieB 
rachlicher,  lebhaft  roth ,  stark  papulös ,  am  Rücken  confioirend ,  Eztmii- 
tiian  dicbterund  bis  herab  befallen.  —  Am  3.  Dec.  früh  38,(1.  Oeaicbt  eat- 
sohieden  blässsr ,  Abends  39,3.  Gesicht  und  Brust  bifaser,  an  den  Extre- 
mitäten reichlichere  imd  grössere  Flecke.  —  Am  4-  Dec.  &fih  31,4.  Nar 
noch  an  den  nnteren  Theilen  der  Extremitäten  blasse  Hyperämie,  an  Ge- 
sicht und  Brust  kldnlamellige  Abschuppung. 

Anna  Eiett,  S  J.  alt.  Beginn  der  febritcD  Pmiode  aoi  14.  D«c.  — 
Während  des  Inaubationsstadinm,  Tom  6.  Dec.  ab,  erschienen  bei  aoamatm 
Temperatur  eine  Anzahl  Roseolae  TonLinMngrSsae(B«nlsnfBnHt,tIaekis 
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nnd  Setnriter,  dksn  Im  oberen  "nieil  d««  Bfiekesi  nnd  im  Epigaatrinm, 
MfairBndeD  «ber  bla  snf  pi^entirte  Stallen  nacb  einigen  Tagen  roll  kommen. 
—  Am  16.  Dec.  irnrden  einzelne  derselben  bei  normaleiTemperetnr  wieder  . 
detiilieher.  Ab.  38,9.  Reicblkhere  neue  Roseolae  sm  Rücken  and  am 
Ntden.  — Am  17.  Dec.  anbedenlend  erh&hte  Tetnp.,  Exanthem  im  O).  — 
Am  18.  Dm,  früh  38, S.  Man  bemerkte  im  fcfiber  nicht  bebllenen  Oetiebt 
reichlfohe  liemlieh  blaeerothe  massig  erhabene  Flecke,  die  am  Capillitinm 
and  am  Nacken  gparBamer  sich  zeigen.  Abends  38,9.  Flecke  etvas  grosser 
und  räther,  an  Bnist  nnd  Rflcken  ziemlicfa  reichlicbs  blasse  Papeln.  —  Am 
19.  Dec.  fHih  38,6.  Exanthem  im  Gesicht  etwas  conflairl,  am  RUeken  reich- 
Ucber.  AnLetb,  oberen  nnd  unteren  Extremitäten  spärliche  wenig  erbabene 
oder  leieht  hjperümiBcbG  Flecke.  Abends  37,6.  Flecke  nicht  reiiAlicher, 
Hyperämie  an  Vorderannen  and  Dnters  eben  kein  "gldcb  stark,  sonst  geringer 
all  TrKh  ;  die  Erhabenheit  der  Flecke  aber  äbernll  dentlicb.  Im  Gesicht 
lind  sie  ziemlich  !inseng:ross ,  ebenso  an  Hals,  Scb niler n ,  Vorderarmen, 
Kaekes  nnd  Rücken;  an  Bmst  nnd  Ldb  besitzen  sie  dagegen  nnr  Steek- 
nadel  köpf  grosse.  —  Am  20.  Dec.  Trüb  sind  die  Flecke  theils  nicht,  theita 
sehr  wenig  gelblich  gef£rbt;  einzig  an  den  Extremitäteo  und  am  Rücken 
Doch  leicht  bjperämisch,  überall  erhaben.  T.  normal.  Bald  war  aach  die 
letzte  Spar  einer  Byperämie  geschwanden  ,  während  die  Schwellang  nar 
laagaam  wich ;  noch  am  S6.  Dec.   bemerkte  man  am  Unterkörper  blasse 

Von  deo  übrigen  Organen  ist  etwas  Besonderes  nicht  2U 
berichten. 

DerKatarrh  der  Bronchien  war  dnrch  objeciire  Zeichen  dnrcbaus  nicht 
in  allen  Fällen  nachzuweisen.  Id  der  Hälfte  der  Beobachtungen  fehlten 
abnorme  Athem-  and  Rssaelgeraosche  Tnllstündrg,  in  <}en  übrigen  bestand, 
bei  normelem  Verlauf  der  Erankbeit,  gewohnlicb  nur  schwaches  fenchtes, 
selten  trockenes  Rasseln  nnd  abnorm  scharfes  oder  ranbes  Athmen  in  den 
hinteren  Lungen  abschnitten.  Auch  bei  den  nicht  zahlreichen  Füllen  mit 
reichlicben  RaEselgeräuschen  habe  icb  theilweise  noch  normalen  Fieberver- 
lanf  gefunden.  Anderemale  schien  hingegen  eine  durch  physikalische 
Zeichen  nachweisbare  intensive  Bronchitis  die  Ursache  zu  sein,  dass  wenig* 
sleuB  die  Defervescenz  einen  anomalen  protrehirien  Verlauf  nahm ;  ich  gebe 
indessen  die  MiSglichkcit  zu,  dass  in  diesen  Fällen  nicht  ein  reiner  Brott- 
chialkatanh  bestand,  sondern  dass  es  in  seiner  Folge  auch  zu  Pneumonie 
an  «enig  amfangreicbeB  Stollen  gekommen  sein  mochte.  Nur  in  wenigen 
Falten  war  die  Pneamonie  wirklich  nachweisbar,  obue  ADina^me  war  der 
Verlauf  in  diesen  ein  anomaler.  Wann  die  Pneumonie  eingeireien  sein 
mochte ,  halte  ich  bei  der  Unsicberheit  der  Zeichen  des  Beginns  derselben 
fdr  lehwierig  nnd  oft  unmöglich  zd  entscheiden  und  gtaabe  dabei  ron 
einer  gensneu  Bestimmung  ihres  Einflusses  auf  die  Temperatur  absehen  za 
können. 

Die  Bronchitis  mit  ihren  Folgen  war  wie  gewöhnlich  nächst  dem  Exan- 
them die  bedeutendste  der  Local  ersehe  in  nr.geu.  Trat  ihr  Einänss  in  unserer 
Epidemie  wegen  der  im  Allgemeinen  geringgradigen  Entwicklang  nnr  wenig 
bsTTor,  so  war  dies  noch  riel  mehr  bei  den  übrigen  katarrhalisch  afBcirten 
Organen;  Larynx,  Knse,  Rachen,  ConjuncIiTa  der  Fall.  Sämmlliche 
katarrhalische  AfTeccionen  dauerten  übrigens  bis  in  die  Recanvalescenz- 
periode  hinein  fort,  am  längsten  hielt  die  Coryia  an.  Im  Allgemeinen 
wwea  Bof  den  alBcirten  Scbleimhäaten  in  der  ersten  Hälfte  der  febrilen 
Feriod«  die  entEündlichen  nnd  die  Symptome  der  Nerrenreiiuug,  in  der 
swdlen  Hälfte  die  der  profnsen  3eeretion  rorwiegeod  vorbwidea. 
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HuanUnUB  ward«  MltM  l>Mba«hMt.  Ib  tiMm  I 
ümlicb  mlcDÜTer  WaiM  un  iwaiUB  bdiI  dcitUo  KnakbcittUge,  «onäf 
lich  in  dan  Abend-  ond  NscbUtnodeD.  Hiermit  «teht  Tiolteicht  in  Vefbin- 
dang,  dau  der  Feil  amiewöbslicli  ttefe  IforgeDTSBiuloiicfl  baisiemlick  k*- 
tiicbtliolieD  AbandtempenUvreD  ia.iegslaiä«ifu  Atd'etDKDderfolKe  daibaV 
Du  Euistbam  war  troti  der  retchliobea  Blalonaen  reebt  lebluifE  geiarbt  uad 
TCrlief  n^alrnüaig ;  sein  AnCiuig  »igte  itoh  öbiigeo«  achoa  un  ereMa  Tag 
dci  febrilcD  Periode. 

Dia  DifeatioEuoigane  Mf«n  in  kdoem  FkDs  in  badeaCender  Weise 
•äeirt.  Zweunal  bettend  im  ProdromalatadiBn  mäuiKO  TanaUUranCi'"  1 
«iwieaial  reicblicbe  Balivalion  isk  Eiaptioaiatadium.  Ein«  nie  echt  b«- 
.  tncbtliche  Diairboe  »aide  lienliob  hänfig  beobacbIM,  wuiBt  wae  dieSwhl- 
entleerunt'  gewiHmüch  noinaJ.  Zu  Erbreche d  kau  ea  [ast  nor  bei  Diil- 
fehlem  oder  in  Folge  befugen  Hnuen).  D«i  Appetit  besaerte  aieh  ■■>( 
Abnabine  dei  Flaben  gewübnlieh  lehr  rajcb.  Ein  Einflaa*  dar  Affectiu 
dea  DjgeatiooscanaU  auf  die  Gestaltung  das  Verlauft  waj  aicbl  erkennbar. 

Die  PulafTetjaeni  folgte  im  Allgemeinen  der  Temperatur.  Ibre  ein- 
gehendere Betprecbung  sowie  eine  solche  der  Sjmptome  der  fibrigen  Orgaoe 
glaube  ich,    nm   die  Arbeit   nicht   tn  tebr  avaindebnen ,   nat«rlaai«a  ae 

,  Nach  den  gegebenen  AuBp.inandersetKungen  sind  die  nor. 
malen  Masern  dnrch  Verlauf,  Dauer  und  Änfeinanderfolge  der 
besprochenea  einzelnen  Fieberperioden  sowie  die  in  eine  be- 
stimmte Periode  fallende  £ntwicklang  dea  Exantheros  ,  nebetibei 
aach  noch  durch  die  übrigen  Localsymptonie ,  in  vortreffliidier 
Weise charakterisirt.  £e  ISsst  sich  behaupten,  dass  ein  derartiger 
TerlHuf,  insbesondere  des  Fiebers ,  keiner  anderen  Krankheit  m- 
kommt.  Wenn  beträchtliche  Temperatursenkungen  während 
eines  hohen  Fiebers  auoh  bei  den  flt»rig«n  kritisch  endigMMleB 
Afll«ctionen  anftreten  kBnnen ,  so  möchte  es  doch«inr  gans  nt- 
(%llig  sein,  wenn  die  Ermässigung  des  Fiebers  bei  (ibereiostim- 
mender  Dauer  des  Gesammt Verlaufs  an  derselben  Stelle  nie 
oormalernreise  bei  den  Hasern  erschiene.  Ich  habe  oidmi  der» 
Artigen  Fall  weder  selbst  beobachtet  noch  je  orw&bnt  gefuniten. 

In  welcher  Verbindung  steht  nun  der  Fieberverlauf  mit  der 
Entwicklung  der  localen  Veränderungen? 

In  einigen  Fällen  war  der  begleitende  Katarrh  der  Cob- 
junctira  und  der  Respirationsorgane  bei  recht  beträchtlichen 
Fieber  im  Prodromalstadinm  so  wenig  enttvickelt ,  dasa  es  mir 
nicht  möglich  acheint,  ihn  mit  dem  charakteristischen  Fieber  ia 
Verbindung  zu  bringen. 

Im  folgenden  Fall  mit  mdiment&rer  Entwicklung  des  Exmb- 
thems  bestand  nährend  dieser  Zeit  keine  Spur  einerTemperalnr- 
erliöbung ; 

Anna  Albreobt,   b  J.  «1(,  soll  atit   l'/i  Jahr  Matern  dnrebg« 
httbea  (unnehere  Angaba)  nnd  war  dar  Antteckang  von  Seitea  e 
le.  Dec.  and  eine«  am  SO.  Dae.  in  die  febril« Periode  efntreieadMi 


hyGoo^le 


Ton  Dr.  L.  Thomai.  -  417 

krtnkBii  aoigutiM.  Am  16.  JaaDSi  Abends  toll  sie  etwu  «armer  gewesen 
mId  nnd  zu  husten  angefangen,  am  IS.Abeodi  auf  der  Bragt  einExaolhem 
geieigt  babeo.  Ihre  geringen  Beschwerden  veranlassten  keine  Klagen. 
Am  19.  Jan.  Ab.  T.  37,4.  Oesicbt,  Scbnltern,  HaU  nnd  Bnmpf  mit  ziem- 
lich dicht  stehenden,  Extremitäten  im  Debrigen  mit  spärlichen  mwst  blaesen 
oder  fan  blween,  nur  im  Geeicht  etwas  injicirten  denüich  fühlbaren  Papeln 
besetzt ,  welche  nnr  an  Stelle  der  Talgfolliket  standen;  dabei  etwas 
Schnupfen ,  Husten  und  Conjunctivitis  mit  Liehtschen.  —  Am  20.  Jan. 
l^üh  37,0.  Affection  in  Gesiebt  und  Rumpf  im  Gleichen,  an  den  Vorder- 
annen nnd  Händen  etwas  reichlichere  und  leicht  hjperämische  Papeln. 
Ab.  37,0.  Papeln  auch  an  den  enteren  Extremitäten  reichlicher,  von 
gleicher  Gestalt  und  Farbe.  —  Am  31.  Jan.  früh  37,3.  Papeln  äberell 
luriickgebildet,  doch  noch  deutlich  sichtbar.  Huiten  im  Gl. ,  Schnupfen 
und  ConjunctiTitis  geringer.  — ~  Darauf  fortschreitende  Blickbildung  der 
Local  affection  an  bei  normaler  Temperatur,  mitBessernng  des  wenig  gestört 
gewesenen  AUgemeiubGündens, 

In  einem  mehrfach  erwähnten  sehr  leichten  Fall  eines  fast 
viermonatlichen  Säuglinga  (Hildegard  Schmidt)  trat  dagegen  nnr 
mit  der  rasch  zu  ihrem  charakteristischen  Maxiraum  gelangenden 
und  dann  sofort  erblassenden  ephemeren  Eruption  ganz  vorüber- 
gehend erhöhte  Temperatur  (38,3)  ein.  Vorbei  erreichte  die- 
selbe wohl  die  Grenzen  des  Normalen,  überschritt  sie  aber  nicht. 

Endlich  sagte  ich  schon  oben,  daas  die  Ehiiplion  in  einigen 
Fällen  ohne  oder  neben  sehr  geringer  Temperatnrerhöhung  auf- 
trat, während  diess  nie  bei  der  Ausbildung  eines  nortnalen 
Maximum  des  Exanthems  der  Fall  war.  Im  Gegentheil  bestand 
während  desselben  meist  die  beträchtlichBte  Erhöhung  der  Tem- 
peratur. Es  scheint  dieselbe  hiernach,  soweit  sie  vom  Exanthem 
abhängig  ist,  an  die  Ausbildung  der  Roseolae ,  also  der  consecu- 
tiven  Hyperämie,  gebunden  zu  sein. 

Dasa  sie  aber  auch  ohne  Exanthem  möglich  ist,  wenn  schon 
in  unbeträchtlicherem  Grade  als  gew&hnlich ,  lehrt  der  folgende 
Fall  von  Morbilli  sine  morbillis: 

Emil  Werner,  3  J.  alt,  ein  kräftiger  Knabe,  wurde  vom  Bruder  ange- 
steckt, bei  dem  das  Exanthem  am  20.  Oclober  erschien.  Er  war  voll- 
kommen gesund  bis  znm  35.  Ocl.  früh.  Den  Tag  aber  bekam  er  etwu 
Husten  nnd  Scbnnpfen  und  zeigte  Abends  znerst  eine  Temperatturethfihnng 
—  38,5.  —  Am  SS.  Oct.  früh  37,8,  Ab.  3S,6.  Geringe  anginäse  Be- 
schwerden. —  Am  £7.  Oct.  37,6  nnd  3S,0.  Viel  Hnsten,  Schnupfen  und 
Conjunctivitis.  —  Am  SB.  Oct.  fr,  n.  Ab.  3S,I.  Befinden  im  Gl.  Kein 
Exanthem.  —  Am  39.  Oct.  33,1  und  38,0.  Schnupfen  nnd  Bronchiüs 
■tärker.  An  Naee  nnd  Lippe  etwas  RÖthnng,  wohl  nur  durch  Reizung  von 
Seiten  des  reichlichen  Nasensecrets  herrorgerttfen ;  sonst  keine  Spur  einer 
HanlaSection.  —  Vom  SO.  Oct.  au  Normaltemperatnr  ttnd  allmühlieh« 
Besserung  der  katarrlialiscben  Erscheinungen. 

Anf  Grund  dieser  Erfahrungen  halte  ich  mich  zu  dem  Ana- 
sprueb  berechtigt ,  dass  die  Temperaturerhöhung  bei  den  Masern 
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im  Wesenllicliea  nicht  von  den  localen  Veränderaagen ,  sondern 
ron  dar  dnrch  die  Einwirkung  der  specifisctaen  Ursache  hervoiv 
gernfenen  CoQHtitulionsalörung  abhängig  ist.  Kommen  dieLocal- 
affectionen  bei  der  Steigerung  der  Körperwärme  mit  in  Frage, 
so  ist  das  sie  Beeinflussende  ganz  hauptaächlicb  das  Exanthem, 
aber  nicht  hinsichtlich  der  ersten  Anlage  der  Papeln ,  sondern 
hinsichtlich  der  Boseolae,  also  durch  seine  höchste  Entwicklung, 
Vor  Sammlung  weiterer  Erfahrungen  dürfte  eine  eingehendere 
Besprechung  QberfiuBsig  sein.  — 

I^sst  sich  aber  der  Verlauf  der  Masern  besser  durch  dos 
Verhalten  der  Temperatur  als  durch  die  Local  ergeh  ein  ungen 
charakterisiren,  so  fragt  es  sich,  inwieweit  Temperaturauomalieen, 
besonders  frühzeitig  auftretende,  im  Staude  sind,  die  Wahr- 
scheinlichkeit eines  abnormen  und  complicirten  Verlaufs  voraus- 
bestimmen  zu  lassen.  In  dieser  Beziehung  scheinen  mir  folgende 
Punkte  erwähnenswerth  zu  sein  : 

Die  grossere  oder  geringere  Höhe  der  Initialsteigerung  lässt 
einigermassen  einen  Schluss  auf  die  grössere  oder  geringere 
Schwere  der  Krankheit  zu. 

Werden  am  zweiten  und  dritten  Tage  (leichtfebriles  Stadium) 
nur  geringe  Temperatnrwerthe  erreicht,  so  bietet  der  Fall  alle 
Hoffnung  auf  einen  normalen  Verlauf;  ist  dagegen  die  Tempe- 
ratur in  dieser  Zeit  hoch  und  finden  noch  dazu  ausreichende 
Morgen remissionen  nicht  Blatt ,  so  steht  ein  verzögerter  schwerer 
und  meist  eomplicirter  Verlauf  bevor.  —  Die  Richtigkeit  dieses 
Satzes  erwies  sich  vorzugsweise  auch  an  dem  einen  der  beiden 
tödtlichen  Fälle,  der  am  dritten  Tage  früh  40.3  zeigte  und  am 
fünften,  im  Beginn  der  Eruption  livider  Roseolae,  mit  hoher 
Temperatur  starb.  Vermuthlich  stand  die  hohe  Temperatur  mit 
einer  ansgedebnien  Pneumonie  in  Verbindung.  Angesteckt  war 
der  einjährige  schwächliche  Knabe  durch  den  anderen  tödtlichen 
Fall,  der  seine  Schwester  betraf. 

Je  frühzeitiger  während  des  Fastigium  eine  sehr  beträcht- 
liche Temperatursteigerung  erscheint,  nm  so  wahrscheinlicher  ist 
eine  spätere  Verlaufsstömng.  Absolut  giltig  ist  dieser  Satz,  wie 
ich  oben  ausführte,  keineswegs. 

Verzögerung  der  Defervesceoz  zeigt  stets  die  abnorme  Ent- 
wicklung einer  begleitenden  Erscheinung  oder  das  VorhandenseiD 
einer  Complication  an. 

Eine  Wiedersleigerung  der  Temperatur  im  postmazimalen 
Stadium  oder  in  der  Beconvalesceni  ist  gewöhnlich  Folge  einer 
entzündlichen  Localaffection;  ausserdem  durch  Nachschflbe  des 
Exanthems,  Ephemera  oder  zufällige  Veranlassungen  bedingt. 
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Nicht  jede  Abweichung  der  Temperatur  vom  typischen  Ver- 
lauf zeigt  eine  wesentliche  Störung  e.n.  Mehr  oder  weniger  un- 
erheblich sind:  abnorm  lange  Dauer  des  Initialatadium ,  mittlere 
Teniperaturwerthe  im  leichtfebrilen  Stadium,  starke  Bemissionei) 
während    des     Faatigium ,     unbeträchtliche     Verzögerung     der 

Die  beiliegende  Tafel ,  auf  welcher  eine  Anzahl  charakteri- 
stischer Temperaturcurren  verzeichnet  ist,  wird  leichtverständlich 
sein.  Die  aq  einem  Tage  gemachten  Beobachtungen  sind  zwi. 
sehen  je  zwei  Längsstricben  angegeben  ;  die  Messungszeiten  für 
dieselben  finden  sich  in  den  zwei  untersten  Querabtheilnngen. 
Mitunter  sind  an  einem  Tage  drei  Beobachtungen  angestellt  und 
in  einer  der  Tagesstande  entsprechenden  Weise  eingezeichnet  wor- 
den. An  der  Stelle  des  Ausbruchs  desEsanlhems  steht  oberhalb 
der  Curve  ein  E,  an  der  Stelle  des  Maximum  desselben  ein  M. 
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XXVH.  Die  Eigenwärme  im  Fieber  der  wahren 
Itlattero. 

Vom  Militäraizt  Dr.  FröUoh. 
(Uic  einer  Tafel.) 

Im  Mära  1866  hntte  ich  die  erste  Gelegenheit,  einen  Fall 
von  äohten  Blattern  an  einem  Soldaten  selbstslänilig  zu  beobacbtsn. 
Dieser  Fall  schlosi  sich  in  seinem  Tempe rat nrr erhalten  eng  an 
den  von  Wunderlich  in  diesem  Archiv  für  diese  Krankheit  auf- 
gestellten Typus  an.  Der  paradigmatische  Verlauf  der  Tempe- 
ratur meines  Falles  und  die  Vollständigkeit  der  Curve,  deren 
ZeichcUDg  schon  am  1.  Erankheitstage  aufgenommen  wurde  und 
'  meist  Tiermalige  Temperaturmessungen  am  Tage  notirte,  bestimmte 
mich,  in  einer  längeren  Arbeit,  das  Temperaturverhalten  der  ächten 
Blattern  mit  dem  aller  übrigen  typischen  Fieber  zu  vergleichen. 
Kann  es  auch  manchem  Diagnostiker  müssig  eracbeinen,  Merk- 
mal«  von  Cnrven  an  solchen  Krankheitea  eu  studiren,  welche  mit 
schon  der  groben  Inspection  zugänglichen  charakteristischen  Er- 
soheinungeo  zusammen  zu  treffen  pflegen,  so  sind  einestheils  die 
Krankheitsfälle  doch  nicht  so  ansserge wohnlich  selten ,  wo  diese 
Erscheinungen  eine  ihnen  allein  vertrauende  Diagnose  im  Stiche 
lassen,  andemtheils  kann  der  Vei^leich  nOIxlich  werden  für  die 
Beurtheilung  von  Krankheiten  mit  analogem  Verhalten  der  Körper- 
wärme. 

Da  ioh  mit  Veröffentlichung  der  ganzen  Arbeit  hinlänglich 
Bekanntes  zn  wiederholen  genöthigt  sein  würde,  so  begafige  ich 
mich  damit,  das  Ergebniss  des  Vergleichs  in  folgenden  Sätsen 
xn  geben : 

1.  Die  Temperaturen rve  der  ächtenBlattem  hat  zur  Zeit  des 
Frodromalfiebera  nichts  Charakleristisohes. 

2,  Am  ersten  Tage  unterscheidet  sie  sieh  nicht  von  den 
Curven  der  Krankheiten,  welche  von  einem  Schüttelfröste  ein- 
geleitet zu  werden  pflegen. 

8.  Bis  znm  Ablaufe  der  ersten  halben  Woche  gleicht  sie 
meist  noch  den  Cnrven  von  Varioloiden,  Erysipel,  Scharladh, 
Pneumonie  und  von  einfacher  Febris  recnrrena. 
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4.  Bis  zur  VoUeDdung  (ler  ersten  Entfiebernng  ist  immer 
noch  eine  Verwechslung  der  Curve  mit  der  \oa  manchen  £17- 
sipel',  Schartach-  und  FneumonieforraeD  möglich. 

5.  In  der  zweiten  Exacerbation  der  Curve  wird  die  Diagnose 
auf  Variola  vera  zweifellos  und  erhält  mit  jedem  Tage  neue 
Bestätigung. 

6.  Es  giebt  keinen  Stadium-Abschnitt  der  Curve,  welcher 
für  sich  betrachtet  die  Diagnose  auf  Variola  vera  gestattet. 

7.  Das  Pathogn ostische  der  Curve  von  Variola  vera  liegt  in 
ihrer  Totalität  nnd  wird  im  Laufe  der  Beobachtung  erst  mit 
dem  zweiten  Fieberanfall  evident. 
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XXVIII.  Mittheilungen  aus  dem  pharmakologischen 
Laboratorium  zu  Doipat. 

8.    Ueber   das  Vorkommen    von    u  ntorach  wofUger 
Säare  im  Harn  von  Hunden  und  Katzen. 

Von    Dr.   Oswald  Sohmiedeberg, 

ABBieteoteD  am  pharmakologi sehen  Laboratorium. 

Bei  Gelegenheit  derGewinnuog  von  Eynurenaäure  ans  dem 
Hundeharn  machte  ich  die  Beobachtung ,  dass  in  dem  zur  Ab- 
Bcbeidung  der  Kynu  reu  säure  mit  Salzsäure  versetzten  Harn,  nach- 
dem die  Kynnrenaäure  sich  abgesetzt  hatte ,  und  die  darüber- 
stehende Flüssigkeit  klar  geworden  war,  am  3.  oder  4.  Tage  sich 
Ton  Neuem  eine  TrUbuug  einstellte ,  und  dass  es  jetzt  längere 
Zeit,  durchschnittlich  i  —  5  Tage  dauerte,  bevor  der  Harn  durch 
Ablagerung  der  trübenden  Bestandtheile  sich  wieder  klärte.  In 
vielen  Fällen  trat  nach  diesem  zweiten  Klarwerden  des  Harns 
anf  weiter eo  Zusatz  von  Salzsäure  nochmals  eine  Trfibong  und 
Abacheidung  eines  oft  flockig  werdenden  Niederschlages  ein. 
Es  wnrde  diese  Erscheinung  für  eine  nachträgliche  Ausscheidang 
von  K^nurensäure  gehalten  und  der  Harn  längere  Zeit  hindurch 
stehengelassen,  um  eine  möglichst  grosse  Ausbeute  an  jener  Säure 
zu  erzielen.  Allein  dieUnlöslichkeitderzuletzI  erhaltenen  Nieder- 
schläge in  Alkalien  widersprach  jener  Annahme  und  gab  zu  ihrer 
näheren  Untersuchung  Veranlassung,  wobei  eich  herausstellte, 
dass  dieselbao  fast  ausschlieslich  ausSchwefel  bestanden.  Dieser 
aaürallends  Befund  forderte  zu  einer  näheren  Untersuchung  des 
betreffenden  Harns  und  zu  einer  Nachforschung  nach  dem 
Körper  auf,  aus  dem  sich  der  Schwefel  auf  Zusatz  von  Säure  ab- 
geschieden hatte,  während  der  Harn  sich  selbst  überlassen  durch- 
aus Nichts  darbot,  was  auf  die  Gegenwart  von  Schwefel  in  einer 
leicht  zersetzbaren  Verbindung  desselben  hingedeutet  hätte.  Das 
Resultat  der  in  dieser  Richtung  angestellten  Untersuchungen  war 
der  Nachweis  der  unterschwefligen  Säure  im  normalen  Harn  von 
Hunden  und  Katzen.     Ich  theile  im  Vorliegenden  dBsjeoige  mit, 
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wai  mir  Aber  den  Nachweis  and  das  Vorkommen  dieier  Kare  bis. 
hersu  ermitteln  gelang.  Der  Umstand,  dasa  ein  weiteres  Verfolgen 
dieses  Gegenstandes  nnd  der  sioh  daran  knOpfendea  Fragen  einen 
längeren  Zeitraum  in  Ansprach  nehmen  mass ,  dürfte  die  Ver- 
öffentlichang  dieser  Untersnchnngen ,  bevor  manches  vollendet, 
vieles  überhaupt  in  Angriff  genommen  werden  konnte,  gerecht- 
fertigt  ersehe  inen  lassen,  zamalUntersDchungenaach  von  anderen 
Seiten  her  das  üebergangene  um  so  eher  zu  fördern  im  Stande 
sein  werden. 

Der  Harn,  in  welchem  zuerst  die  Ausscheidung  von  Schwefel 
beobachtet  wurde,  stammte,  wie  erwjthnt,  von  einem  Hunde,  der 
gleichzeitig  K^nn  reu  säure  ausschied.  Daher  durfte  die  Ausschei- 
dung der  letzteren  l>eim  Znsalz  von  Salzsäure  zum  Harn  nicht  mit 
der  desSchwefels  r  er  wechselt  werden,  wie  es  anfänglich  geschah. 
Jedoch  Hessen  sich,  nachdem  man  einmal  darauf  aufmerksam  ge- 
worden, beide  Erscheinungen  schon  bei  äusserer  Betrachtung  leicht 
von  einander  unterscheiden.  Setzt  man  za  einem  Harn,  welcher 
Ejnurensäure  enthält,  nur  wenig  HClsäure  hinzu ,  so  erfolgt  die 
Ausscheidung  der  ersteren  nnr  langsam,  aber  meist ,  namentlich 
bei  einem  nicht  zn  grossen  Gehalt  des  Harns  an  derselben,  in  gut 
ausgebildeten,  makroskopischen  Erystallnadeln.  Setzt  man  mehr 
SalzsKure  zu,  und  fährt  damit  in  kleinen  Pausen  unter  Umrühren 
fort,  so  tritt  ein  Moment  ein,  wo  sich  die  KynnrensäDre  plötzlich 
anszuflcheiden  beginnt.  Bald,  meist  nach  wenigen  Stunden  1  hat 
sich  der  Niederschlag  zu  Boden  gesetzt  und  die  darüberstehende 
Flflssigkeit  erscheint  vollkommen  klar.  Filtrirt  man  die  letztere 
von  der  Kynurensäare  ab  and  setzt,  wenn  nöthig,  noch  soviel 
Salzsfiure  zu,  dass  100  CCm.  Harn  im  Ganzen  etwa  5  —  6  CCm. 
CODC.  Salzsäure  enthalten,  und  lässt  nun  stehen,  so  beginnt 
spätestens  in  einigen  Stunden  die  Abscheidung  des  Schwefels,  wenn 
sie  flberhaupt  eintritt.  Nach  ein  Paar  Tagen  hat  sich  am  Boden 
des  Glases  je  nach  der  Menge  des  Schwefels  ein  mehr  oder  weniger 
starker,  fest  am  Glase  haftender  Niederschlag  gebildet,  der  in  den 
meisten  Fällen  sich  durch  Wasser  nicht  fortspülen  läast  und  da* 
dnrch  leicht  rein  erhalten  und  weiter  untersucht  werden  kann. 
Die  Abscheidung  des  Schwefels  lässt  sich  auch  augenblicklich  be- 
werkstelligen, wenn  man  den  Harn  nach  dem  Zusatz  von  Salz- 
säure in  einem  Probirgläschen  bis  nahe  zum  Sieden  erhitzt.  Es 
tritt  dann  sehr  bald  eine  Trübung  ein,  die  beim  Stehen  zunimmt 
nnd  bei  Gegenwart  von  EynurensBare  zum  Theil  aus  dieser  be- 
steht. Letztere  lässt  sich  aber  durch  Filtriren  vom  Schwefel 
trennen,  indem  dieser  dnrch  das  Filter  gebt  und  ans  dem  Filtrat 
sich  beim  Stehen  absetzt.   Sehr  scfaan  lässt  sich  die  Abscheidung 
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deaSohwefek  id  »inemHarn  beobacbten,  der  keine  KynnrenBänre 
enthält,  wie  bei  Katzen  nnd  manohen  Handen>  Wenn  man  den 
am  besten  dnrch  Ansßillen  mit  CaO,  HO  und  CaCI  undFiltriren 
vorher  geklärten  Harn  mit  SalzsKun  erhitzt,  so  beginnt  an  der 
heisseaten  Stelle  der  Flüssigkeit,  gewöhnlich  in  deo  obersn 
Schichten,  einegleiobmässige,  anfangs  epalisiren de,  bald  aber  an- 
dnrehsichtig  werdende  Trübung,  die  sich  rasch  durch  die  ganz« 
Flüssigkeit  verbreitet,  kurz  der  Harn  bietet  gani  dieselbe 
Eracheinang,  die  man  unter  diesen  Umständen  an  einer  verdünnten 
Lösung  eines  nnterschwefligsauren  Salzes  beobachtet.  —  Wurde 
die  Absobeidung  des  Schwefels  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in 
einem  kleinen  Ballon  vorgenommen  und  der  letztere  mit  einem 
Kork  verschlossen,  an  dem  unten  ein  Streifen  mit  FbO,  Ä  lösung 
und  Ammoniak  befeuchteten  Papiers  befestigt  war,  so  trat  keine 
Schwärsang  oder  anob  nur  Braunfärbung  des  letzteren  ein,  zum 
Beweis,  dass  kein«  HS-Entwicklung  neben  der  Schwefelabechei- 
dnng  stattgefunden,  dass  es  sich  also  nicht  um  ein  Schwefelmelall 
hfwdeln  konnte ,  aus  dem  der  Schwefel  stammte ,  was  auch  von 
vorne  herein  anzunehmen  war,  da  die  Schwefelmetalle  durch  Säuren 
schon  bei  gewöhnlich  erTemperatur  so  fort  zersetzt  werden.  Dagegen 
stimmte  das  Verhalten  des  Harns  so  gut  mit  der  Anwesenheit  der 
unterschwefligen  Säure  in  demselben ,  dass  zunächst  an  diese  ge- 
dacht werden  musete.  Ein  Geruch  nach  SOg  konnte  zwar  während 
der  Abscheidung  des  Schwefels  damals  nicht  wahrgODommen  wer- 
den, wie  es  der  Fall  hätte  sein  müssen,  wenn  der  Schwefel  aus  der 
unterscfawefligen  Säure  stammte.  Doch  sprach  das  nicht  unbedingt 
gegen  die  Anwesenheit  der  genannten  Säure,  da  auch  bei  Anwen- 
dung einer  nicht  flüchtigen  Säure  z.  B.  der  PO,  statt  der  Salasäai« 
der  Geruch  nachSOj,  wenn  diese  vorhanden  war,  wegen  der  ver- 
bal tnissmässig  geringen  Mengen ,  am  die  es  sich  dabei  band«lte> 
durch  den  eigenthümlichen,  meist  sehr  scharfen  Geruch  verdeckt 
sein  konnte,  der  sich  aus  dem  Harn  der  Fleischfresser  beim  Er- 
wärmen mit  Säuren  zu  entwickeln  pflegt.  In  anderen  Fällen, 
namentlich  bei  Katzen,  war  auch  der  Geruch  nachSOa  meist  sehr 
ausgesprochen,  wenn  man  den  Haro  mit  Schwefel- oder  Phosphor- 
säure behandelte.  Auch  das  Verbalten  jenes  Harns  gegen  ein» 
Lösung  von  AgO,  NOg,  auf  das  ich  weiter  unten  noch  zuröck- 
komme,  sprach  für  die  Anwesenheit  der  SgOg  in  demselben. 

Trotzdem  gelang  die  Darstellung  derselben  in  Form  einea 
ihrer  Salze  erst  nach  mehrfachen  vergeblichen  Versuchen.  Die 
leichte  Zersetzbarkeit  der  unterschwefligsauren  Salze  sowohl  beim 
Eindampfen  ihrer  LSsun gen  als  auch  beim  Stehen,  ihreAehnlioh- 
keit  in  Bezug  auf  die  Löalicbkeits Verhältnisse  mit  dau  Chloriden, 
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die  Erhöbung  ihrer  Löslicbkeit  bei  Gegenwart  besonders  orgaoU 
Bcber  HarDbestAu  dt  heile ,  welche  Eigensehafc  die  Salze  der  SjO^ 
mit  den  Salzen  anderer  Säaren  nnd  mit  TerschiedeDen  organischen 
Stoffen  zu  theilen  scheinen ,  endlicb  die  Unmöglichkeit  des  Be- 
stehens der  SjOi  im  freien  Zustande  —  alle  diese  Umstände  er- 
gaben sich  als  störende  Momente  bei  den  Versuefaen  zur  Dar- 
stellung. Die  meisten  Schwierigkeiten  aber  bot  die  Trennung 
von  gewissen  organischen  Harnbeatandtheilen ,  die  ungemein 
bartn&ckig  den  Salzen  der  SjO^  anbaCten ,  iodem  sie  mit  diesen 
^eichzeitig  in  Lösung  geben  und  wieder  getSIU  werden.  Dieser 
Umstand  bat  auch  alleVersacbe,  die  SgO^  direct  aus  dem  Harn  in 
Formeines  ihrer  leii^tlöslichen  Salze  zu  gewinnen,  bisher  vollstän- 
dig vereitelt.  Das  Verfahren,  welches  sich  nach  vieirachen  Versachea 
als  das  einzig  brauchb^e  zur  Gewinnung  derSjOj  aus  dem  Harn 
bewährt  hat,  beruht  anf  der  an  Unlöslichkeit  grenzenden  Seh wer- 
löslicbkeit  der  Blei  Verbindung  und  der  Eigenschaft  des  Baryt- 
salzes ,  trotz  der  bedeutenden  Scbwerlöslichkeit  sich  aus  seinen 
LösQDgen  in  gut  ausgebildeten  Kristallen  auszuscheiden ,  wozu 
noch  seine  verhältnissmässig  grosse  Beständigkeit  hinzukommt. 
Zu  den  übrigen  nnlöslichen  oder  sehr  schwer  Idslichen  Salzen  der 
SgO,  gehören  nur  solche,  die  eioOx^d  der  schweren  Metalle  zur 
Basis  haben  und  die  sich  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
meist  rasch  uoter  Bildung  von  Schwefelmetall  zersetzen.  Eben- 
sowenig konnten  die  Doppel  Verbindungen  in  Frage  kommen ,  da 
man  es  nur  mit  geringen  Mengen  von  SgOg  zu  thna  hatte  und 
einen  Ueberschuss  der  betreffenden  Base  anwenden  musste.  —  Das 
Verfahren  bei  der  DarsCellnng  ist  folgendes. 

Der  Harn  wird  mit  Kalkmilch  und  CaO,  NOg  behandelt  und 
filtrirt,  der  Rückstand  auf  dem  Filter  so  lange  ausgewaschen,  als 
in  dem  abSiessenden  Wascbwasser  noch  neanenswerthe  Mengen 
vonSgOg  Inder  weiter  unten  angegebenen  Weise  durdi  AgO,  NOg 
nachzuweisen  sind.  Das  Filtrat  wird  hierauf,  nach  Entfernung 
des  überschüssigen  Kalks  durch  Einleiten  von  COg  und ,  wenn 
nölhig  (bei  Ammoniakgehalt  des  Harns),  nach  dem  Neutralisiren 
mit  Salpeter-  oder  Essigsäure,  so  lange  mit  Bleiessig  verseUt,  bis 
in  einer  durch  Absitzenlaasen  oderFiltriren  klar  erhaltenen  Probe  der 
Flüssigkeit  keine  erheblichen  Mengen  von  SgOs  sich  mehr  finden. 

Der  Bleiessig niederschlag  wird  mit  kaltem  Wasser  aus- 
gewaschen, in  Wasser  vertheilt  und  mit  einer  Lösung  von 
NH4O,  COg  behandelt.  Hierdurch  wird  die  Blei  Verbindung  zer- 
legt, und  man  erhält  die  SjOg  an  Ammoniak  gebunden  in  Lösung; 
man  flitrirt  die  Lösung  ab  nnd  zieht  den  Rückstand  wiederholt 
mit  einer  verdünnten  Lösung  von  NH|0,  COg  aus,  bis  diese 
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keine SjOjniehraiifninimt.  DieerbAlteneammoDiakaliMdieLösang 
4m  S)Oj ,  die  eine  dunkle ,  braoDe  oder  braungrQue  Farbe  hat, 
wird  13  —  84  Stunden  bei  gelinder  WSnne  mit  gereinigter 
Knoobenkohle  dtgerirt,  wodurch  sie  featfarbloB  wird,  und  hierauf, 
nach  dem  Abflltrireo  and  Auswaschen  der  Kohle,  aufdern  Wamer- 
bade  mit  Barj^wasser  versetzt  und  so  lange  bei  nicht  zu  hoher 
Temperatur  und  nöthigenfalls  unter  Zusatz  neuer  MeQgen  Barjt- 
wasser  erbitst,  als  noch  Ammoniak  entweicht.  Der  Ueborsohuss 
TOQ  BaO  wird  nun  ohne  voriieriges  Filtriren  durch  COg  entfernt, 
die  Flüssigkeit  aof  dem  Waeserhade  erhitzt,  nach  dem  Absitzen 
heiss  flUrirt,  der  Rückstand  —  hauptsächlich  aus  BaO ,  CO,  be- 
stehend —  wiederholt  mit  grösseren  Mengen  heiasen  Wassers 
ausgezogen ,  bis  keine  S3O3  mehr  aufgenommen  wird ,  und 
schliesslich  sämmtliche  vereinigten  Filtrate  rasch  ,  aber  bei  nicht 
zu  hoher  Temperatur  auf  dem  Waaserbade  auf  etwa  die  HBlfte 
des  Volums  oder  etwas  stärker  eingedampft  und  an  einem  warmeo 
Orte  stehen  gelassen,  sodass  die  Flüssigkeit  nach  12  —  24  Standen 
den  dritten  oder  vierten  Theil  des  urspr anglichen  Volums  aus- 
macht. Wbhrend  des  Stehens  scheiden  sich  zuweilen  makro- 
skopische, oft  mehr  als  ein  Mm.  lange,  gut  ausgebildete  Kristalle  in 
Form  quadratischer  Prismen  aus,  aber  nur  dann,  wenn  dieL&snng 
nicht  zu  stark  eingedampft  war.  Meist  sind  die  Ki^stalle  viel 
kleiner  und  bilden  glänzende,  unter  dem  Mikroskop  nnregelraissig 
erscheinende,  zu  drusenartigen  Haufen  vereinigte  Pl&ttchen; 
hänflg,  namentlich  beim  weiteren  Eindampfen  der  Mntterlangen, 
ist  mit  blossen  Angen  keine  Kryslallform  wahrzunehmen.  Durch 
Waschen  mit  kaltem  oder  geringen  Mengen  heissem  Wasser  kann 
man  die  Krystalle  von  allen  leicht  löslichen  Vemnreinignngeo 
befreien.  Während  des  Eindampfens  der  Lösung  in  der  ange- 
gebenen Weise  erfnigt  keine  merkliche  Zersetznog  oder  Aos- 
scheidang  des  Barytsalzes.  Hat  dasselbe  sich  aber  einmal  aus- 
geschieden ,  so  ist  es  nur  sehr  schwer  wieder  löslich ,  selbst  in 
heissem  Wasser.  Aus  der  heiss  gesättigten  Lösung  scheiden  sieh 
beim  Erkalten  keine  Krystalle  aus.  Lässt  man  die  LüsQng  b« 
Zimmertemperatur  oder  an  einem  massig  warmen  Orte  langma 
Terdunften,  so  erfolgt  eine  geringe  Zersetzung  unter  Absctteidang 
von  BaO,  SOj,  bis  schliesslich  das  Satz  sich  in  Haufen  von  jeiKB 
glänzenden  Flättchen  ausscheidet.  Enthält  der  Harn  neben  8^0% 
gleichzeitig  Kynnrensäure,  so  kann  man  diese  dadurch  entfenie*, 
daes  man  die  dnrch  Behandeln  des  Bleiessigniederschlagea  mit 
NH,0 ,  CO]  erhaltene  Lösung  im  massig  concentrirten  Zustande 
mit  verdannter  SOj  bis  zur  deutlich  sauren  Reaction  versetzt  nnd 
nach  wenigen  Hinuten  die  ausgesobiedene  Kynnrensnure  derartig 

D,gn,-.rihyGOOglC 


Von  Dr.   Oswald  Scbmiedeberg.  427 

■bfiltrirt,  dass  dfti  E^ltrat  onniittalbar  in  Barytwasser  fliesBt. 
Durch  die  SOj  wird  die  Kynnron säure  getUllt,  ohne  dass  wegen 
der  geringen  Menge  der  SO^  und  der  kurzen  Zeit,  die  sie  mit  der 
SgO)  in  BerOhrung  bleibt,  eine  nennenswertbe  Zersetning  der 
letzteren  EU  fürchten  ist. 

Diese  Gewinnungs weise  der  SgO^  hat,  trotzdem  sie  auch  bei 
eehr  kleinen  Mengen  von  SjO^  zum  Ziele  führt,  doch  manche 
Cebelstände,  die  ihre  Handhabung  unbequem  machen  und 
namentlich  wegen  der  Schwerldslichkeit  des  Barjtsaltes  einen 
grossen  Terlnst  an  S^O^  herb«ift)bren.  Dazn  kommt,  dass  die 
Erystalle  in  dieser  'Weise  nie  gani  rein  erhalten  werden ,  weil 
wegen  der  grossen  Uenge  von  Wasser,  die  man  anwenden  muss, 
am  den  BaO,  SgO,  in  Lösang  zn  bringen,  auch  BaO,  CO]  gelöst 
wird,  der  sich  dann  beim  Eindampfen  ausscheidet  unddieKrystalle 
von  BaO,  SjOj  ser  unrein  igt.  Es  wurde  daher  versachl  den  BaO 
dnrch  SrO  zu  ersetzen,  der  mit  der  SgOj  ein  leicht  löslicbes  Salz 
bildet,  im  Uebrigen  sich  aber  wie  der  Baryt  verhält.  Die  Wahl 
des  Strontiana  gegenüber  dem  Kalk,  dessen  SjO]  Salz  ebenfalls 
leicht  löslich  ist ,  wurde  durch  die  von  den  Autoren  angegebene 
geringe  Beständigkeit  des  Kalksalzes  bedingt.  Das  Verfahren  bei 
der  Darstellung  war  dasselbe  wie  bei  der  des  Barytsalzes.  Allein 
es  stellte  sich  heraus,  dass  auch  das  Strontionsalz  keine  grosse 
Beständigkeit  besitzt,  indem  es  sich  sowohl  beim  Eindampfen  als 
auch  beim  Stehen  zum  Theil  zersetzte.  Die  auf  dem  Wasser- 
bade auf  ein  kleines  Volum  eingedampfte  Lösung  des  SrOsalzes 
wurde  nach  dem  Filtriren  in  das  Vacuum  über  SOj  gebracht. 
Die  Zersetzung  ging  hier  langsam ,  aber  stetig  weiter ,  und  noch 
etwa  acht  Tagen  hatte  sich  noch  keine  Spur  von  Kristallen  aus* 
geschieden,  obgleich  die  Flttssigkeit  fast  syrupartig  geworden 
war.  In  einem  anderen  Falle  trocknete  die  Flüssigkeit  beim 
Stehen  an  der  Luft  zu  einem  festen  Syrap  ein  ohne  eine  Andeu> 
tung  von  Krystallisation.  Diese  syrupartige ,  nach  dem  Ent- 
färben mit  Thierkohle  fast  farblos  erscheinende  Masse  besteht  aus 
einem  oder  mehreren  organischen  Stoffen  unbekannter  Natur,  die, 
in  Wasser  leicht  löslich,  anlösüch  in  Alkohol  und  Aetber,  den 
löslichen  Salzen  der  S^Oj  so  hartnäckig  uihaften  und  mit  ihnen 
in  jener  sjrapartigen  Masse  ein  so  gleichartiges  Gemenge  bilden, 
dass  man  auf  die  Termnthnng  kommen  könnte,  man  habe  es  mit 
einer  gepaarten  Verbindung  zu  ihon ,  deren  einen  Paarling  ein 
organischer  Bestandtbeil,  den  anderen  ^e  SjOj  bilde ,  die  durch 
verschiedene  Umstände  leicht  abgespalten  werde  und  dadurch 
frei  d.  h.  nur  an  Basen  gebunden  im  Harn  vorzukommen  scheine. 
Gegen  eine  solche  Auffassnng  genügt  es  die  Dantelinngsweis« 
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Um  Bftcjrtmlzfis  nnd  di«  weiter  nnten  angeführten  ReRctionen  des 
S)Og  haltigen  Harns  bervorzn heben. 

Was  die  Trennung  der  SjO,  von  Harnstoff  D.  s.  w.  durch 
FUlen  mit  Bleiessig  betriff);,  so  hat  eich  dieses  Verßthren  gegen- 
über anderen  am  besten  bewährt.  DieGewinnang  einer  Losung 
des  Barytsahes  durch  Behandeln  des  Harns  mit  Barytwasser  und 
BaO,  NOn ,  Eindampfen  zur  Trockne  ohne  vorhergehendes  Fil- 
triren,  Extrahiren  des  Rückstandes  mit  Alkohol  und  schliesslich 
mit  gr&seeren  Mengen  heissen  Wassers  ist  weniger  zweckiuSsag 
als  das  angegebene  Verfahren,  weil  ein  bedentenderTheil  des  unter- 
BChwefligBBuren  Salzes  mit  dem  Harnstoff  in  Lösung  geht.  Der 
Versnoh ,  die  SgOj  aus  dem  vorher  in  der  oben  angegebenen 
Weise  behandelten  Harn  dnrch  neutrales  essigsaures  Blelozjd 
statt  dnrch  Bleiessig  zu  fällen,  um  die  nur  durch  den  letsteren  ßU- 
baren  organischen  Uambestandtheile  in  Lösung  xu  erhslteni  roias- 
lang  ebenfalls,  weil  in  vielonFälten  die  SaOjnur  zum  geringe renXheil 
im  Bleizucker-,  zam  grösseren  im  Bleiessigniederschlage  enthalten 
ist.  Da  das  aber  nicht  in  allen  Fällen  stattfindet,  vielmehr  sa- 
weilen  das  umgekehrte  Verhältniss  eintritt,  so  führten  auch  die 
Versuche,  die  Chloride  und  einen  Theil  der  Färb-  und  sogenannten 
Exlractivstofi^  dorch  vorheriges  Ausfällen  mit  neutralem  essig- 
sauren Bleiosydzn  entfernen,  and  sodann  die  SgOg  durch  Bleiessig 
zu  fällen,  um  sie  dadurch  gleich  reiner  und  zur  Darstellung  eines 
leiohtl&slichen  Salzes  geeigneter  zu  machen,  zu  keinem  erwünschten 
Resnltate.  Verfährt  man  bei  der  Darstellung,  wie  oben  ange- 
geben, so  ist  weder  die  Gegenwart  von  Chloriden  noch  vob 
anderen  leicht  löslichen  Bestandlheilen  störend. 

Die  Lösnngen  des  in  der  angegebenen  Weise  erhaltenen 
Bary tsalzes  seigten  folgendes  Verhalten  gegen  Beagentien.  Dorcb 
Säuren  entsteht  beim  Erwärmen  rasch,  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur erst  nach  einiger  Zeit  eine  Träbung,  während  gleielueilig 
der  Oemch  nach  schwefliger  Säure  auftritt.  Der  letztere  l&sst 
Btcb  am  deutlichsten  wahrnehmen,  wenn  man  Schwefel-  oder  Phos- 
phorsäare  anwendet.  Behandelt  man  die  Krystalle  unmitteltw 
mit  einer  Säure,  so  ist  der  Geruch  ein  sehr  starker.  Setxt  man 
zu  der  Lösung  nach  dem  Ansäuern  mitHCIsäure  eine  ZinnchlorBr- 
lösung  hinzu,  so  entsteht  ein  gelber  Niederschlag  neben  reichlicher 
Entwicklung  von  HS.  Nach  Vohl  >)  soll  sich  unter  diesen  Be- 
dingungen aus  der  SgOi  nicht  HS,  sondern  SOj  entwickeln  anter 
Bildung  von  SnS.  Da  aber  die  SOg  ihrerseits  durch  eine  Lösung 
von  SnG  in  HClsäore  zu  HS  reducirt  wird,  so  erkUrt  eicb  hier- 

1)  HaBdwÖrteri>Deh  der  Chemie,  Bd.  T,  p.  STl. 
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ans  das  Anftreten  von  HS ,  das  man  unter  diesen  Bedingangen 
ancfa  biti  Anwendung  einer  Lösung  eines  reinen  UntersohweAig- 
säure-Salzes  beobachten  kann.  Mit  Zink  und  S0|  zusammen- 
gebracht entwickelt  die  Lösung  des  aas  dem  Harn  gewonnenen 
Barytsalies  ebenfalls  HS ;  mit  AgO,  NOglöanng  giebt  sie  im 
neutraten  Zustande  nnd  beim  Ansäuern  mit  Salpetersänre  einen 
gelben  sich  namentlich  beim  Erwärmen  rasch  braun  und  schliess- 
lieb  schwarz  färbenden  Niederschlag,  der  sich  in  Flocken  zn  Boden 
setzt,  während  die  darüberstehende  Flüssigkeit  trüb  erscheint. 
Wird  die  Lösung  des  Barytsalzes  mit  reinem  NaO ,  CO3  in  ge' 
ringem  Ueberachusae  versetzt,  der  ausgeschiedene  BaO,  COj  ab- 
filirirt,  das  Filtrst  mit  NOg  angesäuert  and  mit  AgO,  NOj  ver- 
setzt, so  findet  sich  ,  nachdem  die  Flocken  sich  abgesetzt,  in  der 
danlberstehenden ,  klaren  Flüssigkeit  Schwefelsäure.  Beim 
Glühen  der  Kryslolle  des  Barytsalzes  fflr  sich  entweicht  zuerst 
Schwefel,  der  mit  blauer  Flamme  zn  SO]  verbrennt,  während  der 
Rückstand  nach  dem  Befeuchten  mit  Wasser  und  etwas  Nitro- 
prvssidnatrinmlösnng  die  für  die  Schwefelmetalle  der  Alkalien 
charakteristische  violette  Färbung  giebt  und  mit  Säuren  BS  ent- 
wickelt.—  Es  kann  nach  diesen  Besciionen  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  man  es  in  der  That  mit  der  nn( erschwefligen  Süure  zu  thun 
hat,  obgleich  das  Aequivalent  nnd  das  Vcrhältniss  des  Schwefels 
zum  Sauerstoff  in  derSänre  keiner  Bestimmung  unterworfen  wor- 
den ist,  dadasinobigerWeise  erhaltene  Barytsalz  keine  genügende 
Garantie  für  die  zu  einer  solcbeo  Bestimmung  nöthige  Reinheit 
bot,  und  das  Beinigen  durch  Um krystallisiren  oder  Umwandeln 
in  ein  anderes  Salz  ebenfalls  seine  Schwierigkeiten  hat,  wegen 
der  geringen  Mengen  Substanz ,  mit  denen  man  es  dabei  zu  thun 
bat.' — Ich  habe  den  Harn  von  zehn  Hunden  aufS^Og  untersucht, 
aber  nar  bei  vieren  die  Gegenwart  derselben  mit  Sicherheit  fest- 
stellen können.  Wo  es  sich  bloss  um  den  Naebweis  handelte,  da 
wnrde  der  Harn  anmittelbar  zn  den  betreffenden  Reactionen  be- 
nutzt. Sein  Verhalten  gegen  Säuren  und  gegen  AgO,  NOs  ge< 
nfigte  in  allen  Fällen,  die  SjO|  sicher  zu  entdecken,  denn  wo  es 
tiberhanpt  gelang,  dieselbe  nachzuweisen ,  da  fand  sie  sich  in  so 
bedeutenden  Mengen ,  daas  der  Harn  sich  wie  eine  verdünnte 
Lösung  eines  SsO^-SalzeB  verhielt.  Der  zu  untersuchende  Harn 
wurde,  am  ibn  recht  klar  an  erhalten,  mit  CaO,  HO  und  CaCl 
aasgefällt,  und  das  Filtrat  in  dem  oben  angegebenen  Verhältniss  mit 
Salzsäure  versetzt  nnd  stehen  gelassen.  War  im  Harn  SgOg  zu- 
gegen, 30  trat  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Trübung  ein, 
die  sich  schliesslich  als  jener  oben  beschriebene ,  fest  am  Boden 
des  Glases  haftende  Niederschlag  absetzte ,  den  man  nach  dem 
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Abwaschen  und  Troekiwn  «nf  SchwefeL-  anteraooben  konnte. 
War  der  I^oderschlag  nicht  sn  gering ,  nicht  ein  blosasr  Anfing, 
wie  et  namentliob  bei  Untersuchung  geringer  Meißen  von  Harn 
Torkninint,  so  wnrde  er  beim  Abspßlen  mit  Wa»ier  leicht  anfge- 
r&hrt  nnd  muBBte  dann  durch  Deoaotiren  vollende  aaagewaechen 
werden.  Hatte  sich  gleichzeitig  Kynurens&ure  oder  etwas  Harn- 
säure aui^Bcbieden ,  so  wurde  das  Auswaschen  mit  einer  Ter- 
dttnnten Lüsung  voDKOoderNHj  bewerkstellig!,  umjeneSänren 
zu  lösen.  Die  Untersachnng  auf  Schwefel  geschah  durch  Er- 
hitzen und  durch  Löann  in  Benzol ,  aus  dem  der  Schwerel  sich 
beim  Verdunsten  krystalliniscb  ausscheidet.  Man  darf  die  Ab- 
Bcheidung  des  Schwefels  nach  Zusatz  der  Säure  nicht  durch 
Erwärmen  beschleunigen,  weil  sich  dabei  der  Harn  sowohl  von 
Hunden  als  auch  von  Katzen  unter  Ausscheidung  eines  flockigen 
Körpers,  der  ein  Zersetznngaprodact  jenes  oben  bei  der  Ge> 
winnnng  der  ä)Oj>Salze  erwähnten  Stoffes  zu  sein  acheint, 
dunkel  (röthlich  oder  bräunlich)  färbt  und  dadurch  der  Schwefel 
verunreinigt  und  sein  Absitzen  verzögert  wird.  Die  Ausscheidung 
jener  Flocken  geschieht  auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  aber 
spater  als  die  des  Sdiwefels,  unter  welchen  Umständen  seine  Ab- 
lägerang besser  von  Statten  zu  gaben  scheint.  Man  kann  audi 
die  Flocken  durch  Filtriren  vom  Schwefel  trennen,  da  dieser  so 
fein  vertheilt  ist,  dass  er  durch  das  Filter  gehl.  Auf  diese  Weis« 
gelingt  es  leicht,  seibat  sehr  kleine  Mengen  von  S^Oi  im  Hani 
nachsnweisen.  Bei  Abweaenbeit  von  S^Oj  scheiden  sich  nnr 
jene  Flocken  ans,  die  in  einer  sonst  gani  klaren  Flüssigkeit  sns- 
pendirt  sind,  während  keine  Spar  eines  dem  bei  Anwesenheit  von 
SjOg  ähnlichen  Niederschlages  erfolgt.  Für  eine  vorläufige 
Unteranchung  genügt  es,  den  Harn  nach  demAuslUllen  mit  Kalk 
nnd  Filtriren  in  einem  Probirröhrchen  mit  etwas  Salzsäure  an  ts- 
wärmen.  Entsteht  hierbei  eine  anfangs  opaliairende,  gewöhnlich 
bald  undurchsichtige  Trübung,  so  kann  man  bei  Abwesenheit  von 
Kynarenaäure ,  also  in  allen  Fällen  beim  Katzenharn,  aaf  die 
Gegenwart  von  S^Oj  schli essen  und  den  Harn  dann  weiter  nnter- 
sucheo.  Eine  Trübung  allein,  namentlich  wenn  sie  nnr  sehr 
■ohwacb  ist,  beweist  natürlich  in  keiner  Weise  die  Gegenwart 
ron  S|0|.  Wo  aber  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  gsf 
keine  Trübung  eintrat,  da  konnte  auch  aof  keine  andere  Weise, 
namentlich  auch  nicht  dadurch,  dass  wie  bei  der  Darstellung  das 
Barytsalzes  verfahren  wnrde ,  die  SjOg  nachgewiesen  werden. 
Ausser  auf  die  Abscheidnng  von  Schwefel  wnrde  der  Harn  tn 
den  meisten  Fällen  auf  sein  Verhalten  gegen  AgO,  NOg  geproft. 
Zu  dem  Zwe^  wurde  derwlbe  unmittelbar  odw  nach  vortwr- 
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gehendem  AanrÄllen  mit  OO,  HO  und  CnO,  NOg  und  nach 
sdivachem  Ansäuern  mit  NO5  mit  einer  Lösung  von  AgO,  NO5 
so  lange  versetzt,  als  noch  eine  wahrnehmbare  Fällung  entstand. 
Bei  Gegenwart  von  SjOg  nimmt  der  anfangs  weisse  oder  gelb- 
liche Niederschlag  bald ,  besonders  beim  Erwärmen,  je  nach  der 
Menge  der  SjO]  eine  mehr  oder  weniger  braune  oder  selbst 
schwarze  Färbung  an.  Wird  er  durch  Decantirea  ausgewaschen 
und  mit  verdünnten)  Ammoniak  behandelt,  so  geht  dos  Chlor- 
silber in  Lösung,  und  es  hinterbleibt  ein  grösserer  oder  geringerer 
Rückstand  von  AgS ,  während  die  Flüssigkeit  namentlich  beim 
Stehen  aich  dunkel  färbt.  Bei  sehr  geringen  Mengen  von  SjO^ 
hinterbleibt  kein  Rückstand  von  Schwefelsilber ,  sondern  die 
Flüssigkeit  erscheint  nur  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbt. 
Daher  ist  dieser  Weg  auch  weniger  geeignet  zum  Nachweis 
geringer  Mengen  von  ^Og  ^ei  gleichzeitiger  Gegenwart  grösserer 
Mengen  von  Chloriden. 

£b  sind  im  Folgenden  die  Beobachtungen  an  Hunden  ein- 
zeln aufgefShrt ,  da  sich  nur  bei  dem  kleineren  Theil  der  unter- 
suchten Thiere  die  SgOj  im  Harn  fand.  In  den  Beobachtungen 
5|  7  und  8  wurde  die  Harnmenge  eines  Tages  mit  Bleiessig  in 
der  bei  der  Darstellung  des  Barjtsalzee  angegebenen  Weis» 
ausgefällt  und  die  durch  Zersetzen  des  Bleiniederscblages  mit 
NH4O,  COj  erhaltene  Lösung  auf  SjO,  untersucht.  In  der  am- 
moniakalischen  Lösung  wird  hänfig  dureh  Sauren ,  auch  durch 
Salpetersäure,  schon  in  der  Kälte  eine  augenblicklich  entstehender 
geringe  Trübung  hervorgebracht,  die  man  nicht  f(ir  durch  Schwefet 
bedingt  an.'^ehen  darf.  Die  Untersuchung  wurde  in  dieser  Weise 
an  mehreren  Tagen  wiederholt. 

I.  Beobachtnng.  Mttel  gross  er ,  sebr  nlter  Hand  von  scblecbtenk 
£m&hniiig«Eiutaiide.  Letzterer  beMcrte  aich  auch  nacb  zweimonatlicher 
Fiitterang  mit  einer  täglichen  Menge  von  1  —  l,b  Klgr.  Fferdtfieiich  nicht 
im  mindesten.  Im  Hom  dieset  Bandes  wurde  die  Äbteheidnng  von  Schwefel 
dmcb  Ssaren  luent  beobachtet.  Das  Thier  schied  neben  der  SjOi  täglich 
nngefäbr  0,3  Orm.  Kjnnrensiure  ans.  Aocb  Harnsiore  konnte,  wenn  be- 
sonders darauf   geachtet  wnrde,    in  sehr  geringen  Msngen  nachgewiesen 

S.  Beobachtung.  Orosser,  krüftiger  Hnnd;  wie  der  erste  mit 
Fferdefleiecb  genshrt.     Die  SiOj  wntde  in  Form  des  BarTCsakea  dargestellt. 

3.  Beobachtung.  UitlelgioBser,  sehr  gut  geuäbrlarHund,  der  aar 
einige  Tage  lang  Fleisch  erhalten  hatte.  Der  Ham  war,  nach  EraSnung 
der  Unterleibshöhle  zu  einem  anderen  Zwecke,  unmittelbar  der  Blase  enU 
notnmen  worden.  Der  Nachweis  geschah  durch  den  nach  dem  Versetsea 
de*  Harns  mit  8auren  sich. abscheidenden  Schwefel.  KynureDBÜure  and 
Harnsäure  rehlteo. 

4.  Beobachtang.  Hund  iibeiMlttelgTbsse,  gut  gen&hrt,  schied  bei 
FfeideBtiscbftttleningrdchliehe,  aber  wie  •■  sehien  wechselnde  Mengen 
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von  8|0i  ass ,  tie  hjcr  in  SoTm  dea  StronlJaiMdzM  darzosteUen  Tenocht 
wnid«.  Da  dM  nicht  gelang,  ■□  wurde  nach  dem  AiulUllen  dei  Strontiaiu 
durch  NHtO,  COi  das  Barytsalz  daraas  gewaanea  und  von  diesem  aus  dem 
Harn  tor  nicht  toIIsd  drei  Tagen  a,T54  Gnn.  erhalten. 

b.  Beob  achlnng.  Kleine  Hündin,  derSUonaie  Torher  nachUnter- 
hindung  nnd  Exeiiion  dea  doctoa  choledochni  sine  Gallenblaaeafiatel  war 
angelegt  worden  und  die  bii  auf  grosse  Abmagerung  relativ  geaund  und 
vollkommen  munter  war,  dabei  gute  FresBlnst  zeigte  nnd  bei  gomischtar 
Eost  gehalten  worde.  Abfinsa  der  Galle  ungehindert  durch  die  £1stel- 
Öffnung.  Bei  der  Untenachnng  des  Harne  fand  sich  keine  SjOi  in  dem- 
Mlben ,  auch  iwei  llonate  ipäter  nicht ,  nachdem  du  Thier  unterdaMen 
neben  der  gemiichten  Eoit  lohes  Pferdefleisch  erhalten  hatte,  von  dem  lie 
aber  im  Ganzen  wenig  zu  eich  nahm.  Bemerken swertb  sind  die  verbilt- 
nissmässig  grossen  Heugen  Harnaäare,  die  der  Harn  bei  der  zweiten  Dntei- 
Buchong  beim  Stehen  mit  SalisÜDre  abaetzte. 

6.  Beobacbinng.  S'/i  Monat«  alter  Dachshaad,  der  gemiecht« 
Eost  (Brod,  Suppe,  etwas  gebratene«  oder  gekochtes  Fleisch)  eifaielt.  Der 
Harn  zeigte  beim  Behandeln  mit  Säuren  keine  8pur  von  Träbnog. 

T.  Beobachtung.  Wenige  Monate  alter  Hund,  der  vor  der  'Onte^ 
snehnng  des  Hama  acht  Tage  lang  mit  Pferdefleisch  gefüttert  worden  war. 
E^ue  SiOt  und  KfanrensAnre ;  anf  Hamsünre  nicht  besonders  geacbt«!. 

8  Beobachtung.  Hündin  unter  Mittelgrüsse,  die  etwa  14  Tage 
vor  Beginn  der  Untersuchung  geworfen ,  die  Juogen  aber  nur  wenige  Tage 
gesSngl,  dabei  ausschliesslich  nnd  spärlich  vegetabilische  Nahrnng  (MeU- 
br«,  Qriitie)  erhalten  hatte.  Nach  zehntägiger  Fütternng  mit  tiglidi 
1 — Boo  Onn.  Bind-  oder  Ealbfleisch  trat  keine  StO|  anf ,  wohl  ab«r  dia 
anfangs  fehlende  EjnDrenaänre. 

9,  Beobachtung.  Mitulgrosse  Hündin,  die  i  Wochen  lang  mit 
Pferdefleisch  war  gefiittert  worden.  Im  Harn  fand  sich  keine  S,0,  un4 
Ejrnnrensinre,  dagegen  geringe  Mengen  BamaSnre. 

10.  Beobachtung.  6  Wochen  alter,  mit  Milch  geffitlMt«r  Hud; 
der  Harn  ans  derBlaae  entleert;  durch  Salzsäure  eine  sehr  gering«  Trübung, 
deren  Ursache  wegen  der  geringen  Menge  dea  Bams  nicht  zu  ermitioln  wai. 
Durch  Silberlösung  keine  Reaction. 

Ausserdem  habe  icb  den  Harn  von  zehn  Katzen  auf  SiOj  nntersaeht 
und  bei  allen  stets  eine  sehrreichlicheAbscheidnng  von  Schwefel  anf  Znsali 
von  Säuren  beobachtet.  Der  Niederschlag  durch  AgO,NOt  war  faat  in  all« 
milen  zusammen  mit  dem  Chlorsilber  dunkelbraun  bis  schwaragr««.  la 
S  E^en  war  der  Harn  nach  der  zu  anderen  Zwecken  vorgenommen« 
Tödlung  der  Thiere  unmittelbar  aus  der  Blase  entleert  worden.  Acht  Katzen 
waren  mit  Pferdefleisch ,  eine  wahrscheinlich  mit  Fischen  nnd  eine  nnr  bü 
gemischter  Kost  gefbtterl  worden.  LeUtere  war  ein  grosses,  gut  genihrW 
Thier.  Dm  den  Binfluss  der  Nahmng  anf  die  Ausscheidong  dor  S^Os  « 
prüfen,  wurde  der  Harn  beim  Bangern  dieses  TMe res  und  bei  apärtii^ci 
Znfnhr  von  Nahrung  nntersaeht.  Am  6.  Bnngertage  zeigte  indesa  dia 
Menge  des  durch  Sänren  abscheidbaren  Schwefele  keine  Abnahme,  aomil 
sich  daa  nach  der  Stärke  der  Trübung  und  desBodensatteanngefihr*«baMta 
lieaa.  Vom  5.  Tage  ab  erhielt  das  Thier  neben  HO  aar  tinmftl  ti^kk 
Schwanbrod,  loviel  es  davon  fressen  mochte,  was  aber  in  aeht  miaagMt 
Grade  geschtji,  ao  dass  es  schien,  als  ob  das  Thier  lieber  hnngerta,  «la  dasa 
es  vom  Schwarzbrod  eine  zur  Sättigung  genügende  Menge  zn  aieh  nak*. 
Später  erhielt  et  an  einzetnan  Tagen  geringe  Mengen  Semmel,  die  aa  gen 
tu  sieh  nahm.     Bis  zun  13.  Tage,  rem  Beginn  der  UntemehnngMi  ge- 
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rashB«!,  w*r  kein«  iii«ikliclie  Abiikhmfl  au  kkscheidbaren  Schwefal  tu  «oa.- 
itatirea ;  ent  am  daraaf  folgenden  Tage  machM  sish  eine  solche  dentlich 
bemerkbar,  wäbrend  an  den  beiden  näcbaten  (dem  15.  nnd  IS.)  ebei  ein« 
Zu- als  weitere  Abnahme  eintrat.  Am  IT.  Tag«  enthielt  der  Harn  nnrnoith 
garinge.  aber  immer  nooh  leicht  nachweisbare  Mengen  von  S]0|,  *m  19. 
waren  dieselben  kaum  mehr  nachweisbar.  Die  Abmagernng  war  sehr  stark. 
Die  weitere  Beobachtung  wnrde  aafgegeben. 

Aiueer  von  Bnoden  nnd  Katzen  habe  ich  den  Harn  von  Menschen  im 
gefunden  ZuiCandennd  in  verschiedenen  Krankheiten,  namentlich  im  Typhus, 
durch  Behandeln  mit  Säuren  und  durch  AgO,NO(  auf  S,Oa  untersucht,  doch 
mit  negatiTem  Besnltate,  Ein  gleicbes  Reenltat  ergab  die  vorläufige  Duter- 
«uchnng  des  Harne  eines  mit  Kleie  gefutterten  Schafet. 

Was  nun  die  Mengen  der  durch  den  Harn  von  den  be- 
treffenden Thieren  ausgeschiedenen  SjOg  betrifil,  ;o  kann  ich 
daför  vorläufig  keine  Zahlenwerthe  angeben ,  indem  ea  mir  bei 
den  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  hauptsächlich  darum  zu 
thun  war,  das  Vorkommen  dieser  Säure  im  Harn  jener  Thiere 
sicher  nachzuweisen  und  von  zufälligen  Momenten  unabhängig 
hinzuBtellen.  Indees  scheint  die  Menge  des  als  S^Oa  ausgeschie- 
denen Schwefels  namentlich  im  Katzeobara  recht  bedeutend  zu 
sein  und  dQrfte  jener  in  Form  von  SOj  im  Harn  Torkonmenden 
kaum  nachstehen.  Auch  wurden  bisher  nur  der  Harn,  nicht  die 
Organe  und  das  Blut ,  auf  8,0,  untersucht,  d«  hierbei  voraus- 
sichtlich manche  Schwierigkeiten  zu  flberwinden  gewesen  wären, 
die  einen  längeren  Zeitraum  in  Anspruch  genommen  hätten. 

Wenn  nun  aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  geschlossen 
werden  darf,  dass  die  SjOg  im  Harn  von  Katzen ,  wie  es  scheint, 
ein  constanter,  in  dem  von  Hunden  wenigstens  kein  seltener  Be- 
fund ist,  80  muss  es  anffallend  erscheinen,  dass  derselbe  sich  bis- 
her der  Beobaohtung  entzogen  hat,  da  gerade  der  Harn  dieser 
Thiere  hänflg  untersucht  nnd  zum  Zwecke  des  Nachweises  der 
Harnsäure  auch  mit  Säuren  behandelt  worden  iet.  Eine  Erklä- 
rung könnte  man  nur  darin  suchen,  dass  beim  Versetzen  des 
Harns  mit  geringeren  Mengen  von  Salzsäure,  wie  sie  zur  Ab- 
Scheidung  der  Humsäure  genügend  sind,  die  Zersetzung  der 
SgOg  nur  langsam  erfolgt,  und  der  Harn  inzwischen  Verände- 
rungen erleidet,  welche  die  durch  die  Äbscheidung  des  Schwefels 
bedingten  Erscheinungen  verdecken  oder  dieselben  bei  gerin- 
geren Mengen  von  SjOj,  selbst  wenn  man  besonders  darauf 
achtet,  wohl  auch  ganz  der  Beobachtung  entziehen  können. 

In  der  älteren  Litteratnr,  soviel  mir  davon  zngänglich  war,  finden  sieh 
nur  einielne  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  BS  im  manichlichen 
Harn,  die  für  uns  vorläufig  wenigBtene  kein  weiteres  Interesse  in  Anspruch 
nehmen*)  ;     ebenso  die  ganz  nnbestimmte,  nicht  näher  ciliite  Angabe,  dau 


0  Vergl.  Proust,  VeriDche  aber  den  Harn;   in  HoAelf  Archiv  ttr 
AioUt  d.  HallksBli.  TIO.  28 
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4M     Geber  du  VorkommcD  Ton  aMerfehtr«flig«r  Säure  im  Bam. 

Tanqnelin  Im  KMunebenhara  neben  einer  gallertartigen  Hasse  Bchw«f«l 
gefonden  baben  will')-  Dagegen  möchte  ich  aas  einet  Stelle  in  dem  Ar- 
tikel tod  Liebig*),  in  welchem  er  die  Elntdecknng  der  KynDrentänre  mit- 
theilt,  Bchlieuen,  dMS  neben  der  Ejnnreniinr«  sich  anch  Schvefel  an*  dem 
Barn  abgeschieden  hatte.  Denn  wenn  Liebig  sagt,  daaa  der  NiedsricUag, 
der  aich  bei  der  Untenuchnng  des  Handebarag  anf  Haraaänre  an  mancbai 
Tagen  absetzte,  „lich  schwer  seiner  S'einbeit  wegen  abSltriren  liese"  nndnnr 
„grotitenthcils"  ans  Kynurensäure  bestand ,  so  stimmt  das  sieht  mit  dem 
Verhalten  der  letzteren  tiberein,  denn  diese  scheidet  sich,  wie  ich  dnrch 
längere  Zeit  m  beobachten  Gelegenheit  hatte,  niemals  aas  dem  Harn  in  so 
feiner  Vertheilnng  ans,  daii  sie  ein  Filter  in  durchdringen  im  Stunde  wäre, 
namentlich  nicht,  wenn  sie  sich  bereits  abgesetzt  hat.  Da  ausserdem  der 
Abaatx  nur  einem,  sei  es  aoch  dem  grüssten,  Theil  nach  aus  KTourensäare 
bestand,  so  durfte  die  Vermuthang  gerechtfertigt  sein,  dass  sich  neben  dar 
Kyniirensänre  auch  Schwefel  in  dem  Niederschlage  befand.  Voits)  ist  der 
Einiige,  welcher  anf  das  Vorkommen  eines  Stickstoff-  und  schwefelhaltigen 
Stoffes  im  Hnnde-  nnd  Kalzenbam  auFmerksam  macht.  Ich  enthalte  mich 
jeder  Vermatbung  über  den  Zusammenhang  jener  Angabe  mit  der  Gegen- 
wart der  SjOi  im  Harn  jener  Thiere,  daVoit  über  das  Verhalten  jenes  Stick- 
stoff- nnd  schwefelhaltigen  Stoffes  nur  die  Bemerkung  macht,  dass  derselbe 
so  ungemein  leicht  serselabar  sei ,  dass  er  trotz  viell^ltigster  Bemfifanngen 
nicht  im  Stande  gewesen,  geoaa  stimmende  Elementaranalysen  xa  erbaltea, 
nnd  dass,  wenn  man  Hundebam  in  einem  blanken  Silbertigel  mit  Kalilauge 
oder  Kalk  Wasser  zusammenbringe  und  wenig  erwärme,  die  innere  Ober- 
fläche des  Tigels  sich  schwarz  färbe,  neben  reichlicher  Entwicklung  von 
Ammoniak*).  Dagegen  scheint  mir  eine  andere  Beobachtung  Voit's  mit 
dem  Vorkommen  der  SiO)  im  Bundeharn  ganz  ungezwnngen  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  zu  können.  Voit')  erhielt  nämlich  bei  der  Bcstim- 
ranng  des  Kochsalzes  nach  der  bekannten  Liebig'schen  Methode  mittelst 
salpeteisaarem  Queckailberosjd  bei  dem  gewühnliehen,  nach  dem  Auslallen 
mit  BarjllÖBung  liemlich  stark  mit  SatpetersSure  angasänerten  BandeharB 
Ton  Fleischfütternug  schon  nach  Zosatz  weniger  Tropfen  der  Qnecksilbei^ 
loaung  eine  bleibende  Trübung,  obgleich  eine  titrirte  Silberläsnng  einen 
weit  höheren  Gehalt  an  Kochsalz  angab.  Voit  macht  diese  nngenane  An- 
zeige bei  der  Chlorbestimmung  von  einem  noch  anbekannten,  atickstoffhal- 
ligen  Körper  abhängig,  der  in  Peinlicher  Menge  im  Bnndeham  lugegea 
durch  Terschiedene  MeCallsalze  unter  andern  auch  durch  Sublimat  gefalH 
werde.  Deni  entsprechend  entstand  auchimHundeharn  nachdem  Ansfällen 
mit  Barjtlösung  und  Ansäuern  mit  Salpetersäure  durch  Sublimatzusati  eine 
TrGbnng.  Voit  bestimmte  in  einem  solchen  Barn  dasKocbsaii  mit  salpeter- 
saurer Siiberlösung  und  fand .  dass  man  im  Hundeharn  als  annähemdea 
Anzeiger  für  die  TallendeteAusfällnng  des  Chlors  auch  den  Dmiland  benotu* 
könne,  dass  der  Niederschlag  von  Chlorsilber  nach  Ansrällnng  Blies  Chlort 


thier.  Chemie.  Bd.  I.  Heft  a.  1800.  p.  198 ;  Gmelin's  Handb.  i 

Bd.  8,  Zoochem.  p.  393;  Neubauer  undVogel,  Analyse  desBanis,  S.Anfl. 

1863.  p.  Bl. 

1)  Pierer's  anatom.-physiol.  Bealwörterb.  Bd.  8.  p,  887.  1819. 

a)  Ann.  d.  Chem.  u,  Pb.  Bd,  86.  p.  ISS.  1B53. 

3)  Ztschr.  f.  Biologie.  Bd.  L  1869.  p.  IST  n.  199. 

4)  1.  c.  p.  149. 

b)  Volt,  Untersuchungen  über  denEinflass  desEochsalies,  dea  Kaffee« 
nnd  der  Unskelbewegungen  a.  d.  Stoffw.  Manchen  1B60.  p.  3&. 
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„braun  and  ipätei  schwärt  werde.*  Den  Qrnnd  hieifür  rerapricht  Yoil  in 
eiaer  späteren  Abhandlung  anzugeben.  Ob  Voit  den  etickstoffhsltigen 
Eürper  für  identisch  hält  mit  dem  stickstoß'-  und  schnefelhalligeu ,  indem 
er  den  Scbwefetgehalt  eret  apäler  entdeckt  baben  konnte,  geht  aus  den  be- 
treffenden Mittheilungen  nicht  hervor.  Ebenso  spricht  er  sich  darüber 
nicht  ans ,  ob  der  schwefelhaltige  Körper  durch  Sublimat  gefällt  werde, 
während  er  angiebt,  daes  derselbe  mit  salpetersanrem  Qaecksilberoxyd  eine 
"erblndnng  eingehe.  — Was  nun  dieSaOj  betritR,  so  verhält  eich  der  Harn, 
eluhci  dieselbe  enthält,  gegen  Sublinial  ond  salpeteisaures  Silberoxjd 
inz  «ie  Voit  es  schildert.  In  einem  aolchen  Harn  entsteht  nach  dem  Aus- 
fällen mit  der  Liebig'schen  Barytmiscbnug  und  nach  Ansäuern  mit  HO; 
auf  Zusatz  von  Sublimat  eine  nicht  unbedeutende  Trü bang,  oder  ein  Nieder- 
schlag. Die  gleiche  Wirkung  hat  eine  Lüsuag  von  HgO.NO,.  Dieses 
Verhalten  des  SaOa  haltigeo  Harns  entapticht  vüUig  dem  einer  verdünnten 
Lösnng  eines  8jOg  Salzes,  in  welcher  Sublimat  einen  in  der  Kälte  lange 
isG  oder  gelblich  bleibenden  Niederschlag  oder  bei  geringeren  Mengen 
n  SjOj  eine  eniaprecbende  Trübung  hervorbringt.  Das  Verhalten  des 
SgO]  haltigen  Harns  gegen  AgO,NOj  ist  bereits  oben  geschildert.  Es  dürfte 
nach  diesen  Thatsachen  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  Voit  es  in  jenen  EUlleu 
mit  der  S,Oi  zu  tbun  gehabt  hat.  Aber  Voit  <)  erinnert  sich,  früher  aneb 
tnancbmal  im  Menschenharn  schon  nach  Zusatz  eines  Tropfens  der  Qneck- 
ailheriösung  heim  Tilriren  auf  Kochsalz  eine  bleibende  Trübung  erhalten 
lu  haben,  ohne  den  Grund  dafür  finden  zu  können.  Nachdem  er  das  er- 
wähnte Verhalten  desHundeharne  entdeckt,  scbliesst  er,  dass  im  Menschen- 
harn  gewiss  eine  grössereMenge  des  erwähnten  (stickstofili altigen}  KÖrpen 
vorhanden  gewesen.  Da  nun  ,  wie  eben  erwähnt,  das  analoge  Verhalten 
des  HundebaruB  aller  Wahiscbeinlichkeit  nach  anf  die  Anwesenheit  der 
_  )a  zurück  zu  rühren  ist,  so  fragt  es  sich ,  ob.  in  jenen  Fallen  im  Men- 
schenharn nicht  auch  S^Oj  enthalten  geweaeif  sei.  Allein  eine  sofortige 
Trübung  des  Harns  durch  Sublimat  unter  den  angegebenen  Bedingungen 
kann,  wie  es  scheint,  von  verschiedenen  Ursachen  abhängig  sein.  Dnrr>) 
beobachtete  sie  beim  Gebrauch  von  Schwefelbädern  und  Slromeyer  fand, 
dass  sie  hier  von  der  Anwesenheit  vonXanthin  im  Harn  abhängig  war,  leb 
habe  einmal  im  Harn  eines  Typbnsli ranken  im  HobEslodinm  der  Krankheit 
diese  Trübung  bei  der  Cblorbebtimmnng  anf  Zusatz  eines  Tropfens  der 
Hgiosung  eintreten  sehen.  Dieselbe  wurde  auch  nach  dem  Ausfällen  des 
Harns  mit  Barjtlösung  und  schwachem  Ansäuern  mit  Salpetersäure  durch 
Sublimat  hervorgebracht.  Ein  grosserer  Zusatz  irgend  einer  Saure  bo- 
wirkte  einen  schwachen  Niederschlag,  der  in  einem  massigen  üeberschoas 
der  Säure  unlöslich  war;  durch  Kochen  des  ursprünglichen  oder  mit  Baryt 
ausgetällten  und  schwach  angesäuerten  Harns  trat  keine  Trobung  ein,  wohl 
aber  durch  Ferrocjankalinm.  Eine  genauere  Dntereuejiung  wurde  dadurch 
bindert,  dass  nach  kurzem  Stehen  dc3  Harns  die  Reaction  nicht  mehr 
trat.  Aus  dem  Verhalten  gegen  einen  Ueberschnss  von  Säuren  mächte 
ich  eher  auf  ein  Albnminat  als  anf  Xanthin  schliessen.  Dagegen  ist  im 
Katzenbam  constant  aber  in  sehr  geringer  Menge  ein  durch  Säuren  fäll- 
barer, im  Ceberschuss  der  Säure  unlöslicher  EiweissstolT  enthalten ,  der 
icht  in  Form  fein  verlheilter  Partikel,  sondern  in  grosseren,  festen  Fasern 
der  Flocken  abgeschieden  wird ,  so  dass  keine  Trübung  des  Harns  dabu 
intritt. 
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Id  Beeng  auf  die  Bildung  und  Abstammuag  der  SgOg  im 
Hftrti  ISsat  sich  vorläufig  wenig  sagen.  Bei  den  im  Organismus 
stattfindenden  euergiachen  Oxydation  st  orgäugeD  ,  namentlich 
wenn  man  dieselbeo  durch  Ozon  bedingt  ansieht,  muas  die  Eil- 
duDg  der  SjOg  auffallend  erscheinen.  Dass  trotzdem  die  kfinsU 
lieb  in  Form  des  Natronsalies  in  den  Organismus  eingeführte 
SgOj  zum  Theil  unverändert  in  den  Harn  übergehen  könne,  ist 
durch  direkte ,  ebenfalls  im  hiesigen  pharmakologischen  Labora- 
toriom  von  Trachtenbergt)  m»]  Höppener^)  unter  Prof.  Buchhaim's 
Leitung  angestellte  Versuche  erwiesen.  Ersterer  fand,  dass  nach 
dem  Einnehmen  von  40Grinm.  NaOiSgO,  1,456  Grmm.  unver- 
ändert in  der  24stUndigen  Harnmuuge  sich  fanden.  Höppener 
kam  es  besonders  darauf  an,  das  Verhalten  des  StoS'es  im  Orga- 
nisrons bei  Zufuhr  von  mehr  und  weniger  atmosphärischem  Sauer- 
■lofi*  zu  beobachten ;  „denn",  schliesat  er,  „bei  stärkerer  Körper* 
bewagung  und  im  Fieber,  wo  die  Respiration  lebhafter  ist,  und  also 
mehr  SanerstoEf  eingeführt  wird  ,  mfisste  mehr  SOj  nnd  weniger 
unzersetztes  Salz  ausgeschieden  werden ,  als  in  der  Ruhe ,  wo 
umgekehrt  weniger  SO}  und  mehr  unzersetttes  Salz  sich  im  Hain 
finden  müsste."  Er  bodaber,  dass  in  zwei  Versuchen,  in  welchen 
er  je  15  nnd  7,&  Grmm.  NaOiS^Oj  innerlich  genommen  hatte, 
bei  grösserer  Körperbewegung  am  Versuohsiage  mehr  SOj  aber 
auch  mehr  unzersetztes  fialit  ausgeschieden  wurde ,  als  in  ewü 
anderen  Versuchen  in  der  Buhe,  und  dass  an  dem  nach  den 
beiden  Versnchstagen  folgenden  Tage  derSOsgehalt  sich  weniger 
gesteigert  zeigte ,  als  nach  einem  Tage ,  wo  die  geringste  Be- 
wegung stattfand  und  wo  noch  sogar  am  3.  Tage  die  SOgmenge 
das  gewöhnliche  Mittel  überstieg.  In  diesem  letzten  Versuch 
wnrde  am  2.  Tage  das  Doppelte  an  unzersetztem  Salz  ausge- 
schieden ,  wie  am  ersten  Tage.  Ans  diesen  Versnchsn  folgert 
Höppener ,  dass  der  Einfluas  der  stärkeren  Bewegung  keine  leb- 
haftere Oxydation  im  Blute  hervorruft.  Von  einem  F^eumonifcer 
wnrde  am  ersten  Tage  fast  die  ganze  Salimenge  im  Harn  von 
ii  Stunden  gefunden ,  und  davon  mehr  unzersetzt  als  bei  den 
Gesunden. 

In  diesen  Versnoben  war  nur  der  kleinste  Theil  der  SgOi 
luizersetzt  in  den  Harn  nbergegangen.  Man  könnte  daher  dat 
Verhalten  der  SjOg  im  Organismus  so  deuten ,  dass  das  Oxyds- 


1)  Znr  Etage  ttber  die  NentraliMtion  übersebäiiiger  Alkalien  imSla 
Inang.-DiH.     Dorpst  1S6S, 

9)  Uebet  die  Zeneisnog  einiger  Schwefel-  ond  ChJoiTerbindnnges  i 
Oigaaisnn».    Inaag.-Dlu,     Dorpat  1868. 
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tions vermögen  des  Organismus  zur  Umwandlung  der  SjOg  in 
SOj  nur  soweit  in  Anspruch  genommen  werde,  als  das  geschehen 
könne,  ohne  die  UmseUung  der  KUr p erb estandth eile  und  Nah- 
rungsmittel in  ihre  Endprodukte,  HarnstnfT,  CO3,  HO,  zn  beein- 
trächtigen. Dem  entsprechend  und  gestOtzt  aur  die  ersten  Be- 
obachtungen  über  das  Vorkommen  der  S^Og  im  Harn  tob 
Thieren ,  die  ausscliliesslich  und  reichlich  mit  Fleisch  gefSttert 
waren,  schien  ob  miranfangs  nicht nnwahrscheinlich,  dass  die  im 
normalen  Harn  Torfeommende  SjOg  Produkt  einer  Lususcon- 
snmtion  sei,  d.  h.  dass  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Albuminaten 
das  Oxydations vermögen  des  Organismns  nicht  hinreiche ,  nm 
allen  in  jenen  Stoffen  enthaltenen  Schwefel  zu  SO3  zu  oxydiren. 
Allein  dieser  Auffassnng  widerspricht  der  Versuch  an  der  Katie, 
die  nach  fünftägigem  Hungern  und  1  jtägiger  spärlicher,  nament- 
lich an  sohwefelhaltigen  Beslandtheiien  armer  Nahrung  nur  in 
der  letzten  Zeit  eine  wahrnehmbare  Abnahme  in  der  Ausscheidung 
der  SjOf  durch  den  Harn  zeigte.  Wflrde  die  SgOj  nur  bei  einem 
Ueberschuss  von  schwefelhaltigen  Nahrungsmitteln  gebildet,  so 
hStte  jene  Katze  bald  ganz  aufhören  müssen,  S20a  auszuscheiden,  da 
die  Umsetzung  der  Albuminate  auf  ein  sehr  geringes  Maasa  herab- 
gesetzt gewesen  sein  muss.  Die  SjOg  muas  daher  auch  in  die- 
sem Falle  aus  der  Zersetzung  von  Ge  web  li  bestand  (heilen  hervor- 
gegangen sein.  Dass  indess  auch  bei  der  Umsetzung  albuminhal- 
tiger  Nahrungsmittel  in  ihre  Endprodukte  SjO«,  gebildet  werden 
könne,  dürAewohl  kaum  zu  bezweifeln  sein.  Dafür  scheinen  auch 
die  Beobachtungen  an  Hunden  zu  sprechen.  Fast  nur  ältere,  gut 
genShrte  Thiere  schieden  SgOj  aus ,  während  sie  bei  jüngeren 
und  scbl echtgenährten  Thieren  fehlte.  Aber  es  fragt  sich  femer, 
ob  die  SiOj  direkt  aus  der  Zersetzung  der  Albuminate  hervor- 
gebe, oder  ob  der  Schwefel  vielleicht  eine  intermediäre  Stnfe 
durcblanfen  müsse,  bevor  er  als  SjOg  ausgeschieden  werde.  Ee 
liegt  nahe,  hierbei  an  das  Taurin  zu  denken,  das  nach  seiner 
Resorption  aus  dem  Darmkanal  sich  in  Bezug  auf  seine  ferneren 
Schicksale  bisher  unserer  Beobachtung  entzieht.  Es  könnte  die- 
ses das  Material  zur  Bildung  der  SgOj  abgeben.  Der  Versuch, 
im  Harn  der  Hßndin,  deren  Galle  durch  eine  Fistel  na.ch  aussen 
abgeleitet  wurde  ,  die  SgOg  nachzuweisen ,  bezweckte ,  der  Ent- 
scheidung dieser  Frage  näher  zu  kommen.  Wäre  in  diesem  Fall 
die  SjOj  gefunden  worden,  so  hätte  der  Versuch  volle  Beweis- 
kraft für  die  Unabhängigkeit  der  SgOj  von  dem  Taarin.  Man 
hätte  sich  nur  nachträglich  von  der  vollständigen  Ableitung  der 
Galle  überzeugen  müssen.  Das  negative  Resultat  bei  der  Unter- 
suchung des  Harns  dagegen  spricht  selbstverständlich  nicht  für 
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di«  nothwcndig«  Betbeilignng  des  Taurins  bd  der  Bildung  der 
SjOg,  da  diese  oft  auch  bei  Hunden  ohne  Gallenblasenli stein  fehlt. 
Dieser  letttere  Umstand  steht  aber  auch  der  Möglichkeit  der  Bil- 
dung der  SgOi  aus  dem  Tanrin  nicht  entgegen.  Denn  der  Ein- 
wand, dase  der  Schwefel  des  Tanrins,  wenn  dieses  das  Material 
sur  Ereengung  der  SjOg  sei ,  in  diesem  Falle  stets  in  Form  jener 
Sänre  ausgeschieden  werden  müsse,  gilt  auch  f(lr  die  direkte  Ab- 
stammung aus  den  Albuminaten :  in  beiden  Fällen  können  Moda- 
litäten des  Stoffwechsels  thätig  sein,  selbst  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  das  Taurin  vielleicht  weniger  solchen  individuelleD 
EigenlhUmlichkeiten  des  Stoffwechsels  unterworfen  sei,  als  die 
Körperbestandtheile  und  die  assimilirbaren  Stoffe.  Aus  demsel- 
ben  Grunde  brauchte  nicht  jedes  Thier,  dessen  ei genth timliche 
Gallensäure  die  Taurocholsäure  ist,  SjOg  zu  produciren ,  auch 
wenn  der  Nachweis  gelingt,  dass  bei  manchen  Thieren  aus  dem 
Taurin  SgOj  gebildet  werde.  Jedenfalls  ist  diese  Frage  als  eine 
offene  zu' betrachten  ,  die  durch  direkte  darauf  gerichtete  Ver- 
suche, namentlich  über  das  Verhalten  des  von  aussen  künstlich 
in  den  Organismus  eingeführten  Taurins  und  dnrch  Anlegung 
von  Gallen  blasen  fisteln  bei  solchen  Thieren,  an  welchen  man  sich 
TOD  der  Ausscheidung  der  S^Oj  vorher  überzeugt  bat ,  ihrer  Er- 
ledigung näher  geführt  werden  könnte,  wie  auch  viele  anders 
Fragen,  die  sich  an  das  Vorkommen  der  SjOg  knüpfen.  Dahin 
gehören  die  Fragen  über  die  mögliche  Beziehung  zwischen  der 
Bildung  der  SjOg  und  der  Ozonfrage ,  über  die  Möglichkeit  der 
Umwandlung  von  Schwefel  metallen  der  Alkalien  im  Organismus 
in  SgOa,  wie  ausserhalb  desselben,  über  die  Statik  des  Schwefel- 
kraielaufs  solcher  Thiere,  die  SgOg  produciren,  Fragen,  die  sich 
zum  grossen  Theil  von  selbst  ergeben,  aber  ebendarum  sich  jeder 
aprlorisüschen  Behandlung  entziehen. 
Dorpat,  im  April  1867. 
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XXIX.  lieber  den  Zutritt  der  Cholera  zu  fieberhatleo 
KrankheiteD. 

Von  Dr.  Haz  Triedländer, 

PriTstdoccDten  dei  Madicin  and  AsBistentBo  der  medtciniscben  Klinik 
la  Leipzig. 

Nsbat  einer  Cnrrsnttibelle  <)- 

Es  ist  bekannt ,  dass  im  Choleraanfall  die  Temperatur  der 
Achselhöhle  meist  eine  snbnormale  oder  normale,  seilen  eine 
erhöhte  ist. 

Tritt  Cholera  zu  fieberhaften  Krankheiten,  so  ranss  man 
erwarten,  die  Temperatur  der  Achselhöhle  sinken  zu  sehen. 

Genaneres  über  diesen,  die  Temperatur  der  Azilla  er- 
niedrigeoden  Einfluss  der  Cholera  ist  noch  nicht  bekannt. 

Während  der,  zur  Zeit  der  vorjährigen  grossen  Cholera- 
epidemie zu  Leipzig,  im  Jacobshospital  ausgebrochenen  Hans- 
epidemie ')  ward  mir  Gelegenheil ,  einige  Beobachtungen  über 
dieses  Verhältniss  zu  machen. 

Ich  theile  die  spärlichen  Beobachtongen  ihres  grossen  In* 
teresses  wegen  mit. 
Fall  I. 

D  Tjpba«  abdom.     Eintritt  des  Choleraanfalli 


I)  Die  Tabelle  zeigt  Temperatarrerlauf  nnd  PolBfrequenz ,  letztere 
durch  dickere  Striche  aosgedrückt.  Ferner  teigt  tie  die  Zeit  des  Eintritts 
reichlicherer  Diarrhöe ,  des  Erbrechens ,  de«  CollBpses ,  ferner  die  thera- 
peutischen Eingriffe.  Die  Zahlen  unter  den  Monatstagen  bedeuMn  die 
Kran  ich  oilatage.  Anf  der  untersten  Linie  der  Temperatartabelle  (38"  R.) 
sind  durch  senkrechte  Striche  die  Stuhlen tleemngea  notirC,  durch  ihre 
Länge  ist  die  Beichlichkeit  des  Stuhles  anagediackt.  Die  0,4<>  R.  hohen 
Striche  bedeuten  misaig  reichliche  gelbe  Tfphusstühle,  die  0,»"  hoben, 
reichliche,  wässerige,  bleiche  Entleemngen. 

a)  Wunderlich,  Archiv  d.  Heilkunde,  IBöT  ,  3.  Heft.  Die  Cholera- 
epidemie  in  Leipag  und  Umgegend  im  Jahre  1866. 
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Fr.  Schmidt,  34  Jalir,  Hecklenbnig-Strelitzer  InfBiiterial,  irkr&Dkte  am 
18.  September  186fi,  mit  eiDitundigem  Schüttelfrost  nnd  wDida  Bogleich 
betllig«rig.  Am  32.  Sept.  ins  Hospital  BDfgenommen ,  gab  er  an ,  Hitze- 
gefUhl ,  ttarkSD  Duist,  Kopfschmen ,  Schniadel  und  Scblaflosigkeit  gehabt 

Seit  Beginn  bestand  Appetitlosigkeit  und  Diarrhöe  (1  Stühle  täglich). 
Am  2S.  Sept.  geringes  Nasenbluten. 

Statas  praesens  ergab;  ki^füge  Emährang.  Temperatur  S2, 9. 
Puls  90.  Zittern  and  Beleg  der  Zange,  geringe  Bronchitis,  L»b  gespannt, 
kein  Darren,  einzelne  Boseolae.  Milzdämpfnng  41/,  :  I</i  Zoll.  Hain 
■/,,  Vol.  Albnm. 

Verlauf  Biehe  Tabelle  FaU  I. 
SS.  Sept.  viel  Schwindel,  starkes  Zittern  der  Zunge,  etwas 

Eollem.  i 

S4.     ,,     ein  reichlicher,  dfinnei, erbsenfarb. Stuhl,  fHschef   Eopfachmen, 

Eoseola«,  Beschaffenheit  d.  Leibes  im  Gl.j  kein!      Sohlaflo«ig- 

KoJIom.  ^    keit,  Ohron- 

SB.     ,,     Schwerhörigkeit,  ObrenBausen.  I  Mnsen  im  Ol. 

26.  ,,     2  reichliche,  erbsenfaib.  Stühle,  Milz  i'j^  :  T'^t 

Zoll.     Hern  '/lo  Alb.  Leib  im  Gl.  I 

Eintritt  der  Temperatur ermSasignng. 
2T.     „     Uüb  etwas  Schweisa,  2  dünne  erbaenfarb.  Stühle,  kein  Kollern. 

27.  ,,     Abda.  Z  reichl.  wäseerige  Stühle,  starkes  Eollern,  Druck  im  Epi- 

gaatrium,  Stimme  etwas  belegt,  Zunge  kühl. 
Eintritt  reich  1.  Entleerungen  and  des  OolUpte  s. 
96.     ,,     2  reichl.wäiBerigeStühls,  Erbrechen,  Gesicht  kfthl,  Stimme 
heiserer. 
Cholera  gravia.     Collaps.  stark ,  Puls  sehr  klein,  reichliche  StQhle, 
leichlichea  Erbrechen,  a'/i  Tage  Snppreesion  der  Drinsecretion ,  keine  Wa- 
deskrämpfe.     T^hoid  am  T.  Tag  der  Cholera.    Parotitis.     Genesung. 
Fall  n. 

Mittelschwerer  Fall  von  Typhne  abdom.  Eintritt  des  CholeraanfttUi 
am  10.  Tag  der  Krankheit. 

A.  Scholz,  26  Jahr,  Hecklenborg-Strelitcer Infanterist,  erkrankte  am 
35.  Angnst  ISGG  mit  starkem  Frösteln,  EopCachmerz,  Schwindel  und 
Appetitrerluat.  Am  27.  Aug.  ins  Hoapital  anfgenommen  gab  er  an ,  star- 
kes Hitzegefühl ,  Kopf-  und  Nackenschmcrz ,  Schwindel  Ton  Anfang  gehabt 
10  haben.  Sein  Stahl  war  regelmüssig  bis  zum  SS.  Aug. ,  seit  dieser  Zeit 
war  spontan  eine  diarrhoische  Encleerang  erfolgt. 

Stat.  praesens  ergab :  kräftige  Emährang,  Temp.  32, t,  Pols  88, 
nicht  dicrot.  Zittern  der  Zunge.  Auftieibnng  und  Empfindlichkeit  des 
Leibes.     Milz  3 ;  6  Zoll.     Ordinat. :  Calomel  gr.  Y. 

Verlauf  siehe  Tabelle  Fall  U. 
S8.  Ang.  Pnls  dicrot,  Kasenbluten,  Schlaflosigkeit,  1 

Kopfschmerz,  Durst,  !  CalomeUtiihle.       i  v     t   1.      _oi.if 
•n  -u-i    .    -  -i  11    M        1.1   .  I  Kopfechmera,  Bchlaf- 

M.     ,,     Milz  4:7  Zoll,  Hasenblatan.  Ii„=.-i,.-.     »:«._.  j„ 

».     „     ^„„b,.»    V-  y.l.  A.b.  ..  H.„,  „n(  '«^X    'dS««?.» 
erbsengelber  Btahl.  >  ,      S;  —      ,    , 

31.     „     Nasenbluten,  Albumingehalt  im  Gl.  /  f*",  ™"'v   -S"     ■ 

l.Sept.  9  dünne,  spärliche,  erbsen&rbene Stühle, l  "nneit  ae»  i-eiDM  im 

kein  Kollern,  Leib  im  Gl.  l  "'• 

a.     „     a  dünne,  spärliche,  erbfentarbeoe  St&Ue.  ' 
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Eintritt  d«r  TBrnpcratnrarmästigniig. 
3.  Sept.  frUh   9   reichliche  wüserige  Stühle,    Eintritt   reichlicher 

Entleernngen. 

Abds,  3  reichlich«  wüsserige  Stähle,  starkes  Eollern. 

Eintritt  des  Collapsea.     4  Standen  spiter  Erbiechen. 

Cholera  graTia,  Coltaps  mäasig,  Pnls  mriat  kriiftig,  reichlich« 
Stühle,  masBigee  Erbrechen.  Vox  cholerica.  5  Tage  lang  Snppressioa  der 
Haraaecretion.     Keine  Wadenkrämpfe.     Genesung, 

Im  ganzen  Verlauf  zeigten  sich  keine  Itoseolse,  jedoch  kann  über  die 
DiagDoae  kanm  Zweifel  bestehen. 

AU  Abortivtjphna  nach  Calomel  iit  der  Fall  nicht  anzusehen,  da  sich 
am  6.  Tage  die  Temperatur  nieder  £ar  fiübcni  Böhe  erhoben  hatte. 

Betrachtun  wir  vorstehende  Fälle  etwas  genauer. 

Beidfl  f^lle  sind  massig  schwere  Abdominaltyphen ;  in 
beiden  zeigt  sich  am  9.  Tag  der  Krankheit  eine  bedeutende  Er- 
mässigung der  Temperatur,  am  lO.  Tage  Fieberlosigkeit.  Auf 
der  Höhe  der  letzten  massigen  Exacerbation  tritt  der  Choleraan- 
fatl  ein.  Hit  der  Ansbildung  des  Choleraanfalles  sinkt  die  Tem- 
pflTBtDr  nnler  die  Norm. 

Dieses  Herabgehen  des  Fiebers  kann  nicht  als  spontane  Ab- 
heilung gedeutet  werden  ;  dann  würde  der  Abfall  nicht  so  zeitig 
begonnen  und  sich  nicht  so  schnell  vollendet  haben. 

Besonders  letzterer  Umstand,  das  Absinken  der  Temperatur 
im  ersten  Fall  von  31, 8* E.,  im  anderenFall  von  32,4»  bis  unter 
die  Norm  innerhalb  48 — 60  Stunden  widerspricht  nicht  nur  der 
spontanen  Abheilung  ausgebildeter  Typhen ,  sondern  auch  der 
Auaahme  ,  dass  beide  Fälle  Abortivtyphen  seiea.  Auch  letztere 
zeigen  eine  protrahirtere  Defervescenz. 

Das  zeilige  nnd  schnelle  Absinken  derTemperatur  in  diesen 
beiden  Fällen  kann  daher  nur  die  Wirkung  einer  besonderen 
(«uperaturerniedrigen den  Ursache  sein.  Temperaturherabseteende 
Einwirkungen  bekannter  Art  (Transport ,  Medicationen ,  Blu- 
tungen) haben  in  beiden  Fällen  nicht  stattgefunden.  Da  nun  in 
beiden  Füllen  am  Ende  des  Temperaturabfalles  der  Choleraanfall 
auftritt,  so  ist  der  Rückschluss  erlaubt ,  dass  die  hinzutretende 
Cholera  den  geforderten  temperaturdrQckenden  Einfluss  abge- 
geben hat.  Dieser  Schluss  stimmt  zu  früheren  Beobachtungen, 
dass  beim  Eintritt  der  Cholera  ira  Verlauf  fieberhafter  Krank- 
heiten das  Fieber  verschwinde. 

DieCholera  flbtalso  bei  Fieberkranken  einen 
die  Temperatur  der  Achselhöhle  herabsetzetiden 
Einfluss. 

Die  Form  des  TemperaturabfalU  stellte  sich  in  beiden  Fällen 
als  lytisch  dar. 

Der  Beginn  des  Temperaturabfalts  d.  h.  dio  erste  deutliche 
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ErratUsigung  des  Fiebers  zeigte  sich  in  beiden  Fällen  vor  Ein- 
tritt irgend  eines  Sjmptomes,  das  auf  Cholera  hingedeutet 
hätte. 

Das  erste  Sjmptom  der  Cholera  bildete  in  beiden  Fällen 
«ine  reichliche  wSssrige  Diarrhöe,  M^t  nach  dieser  zeigte  sich 
CoUaps  und  Erbrechen. 

Die  erste  deutliche  Ermässigung  der  Temperatur  zeigte  sich 
im  Fall  1.  24  Stunden  vor  Beginn  der  reichlichen  Diarrhöe, 

-  2.  12 

-  1.  36       -  -         -        des  Collapses, 

-  2.  30 

Daraus  ist  klar  zu  ersehen,  dass  die  temperatur- 
drückende Wirkung  der  Cholera  unabhängig  ist 
von  der  reichlichen  Diarrhöe,  dem  ColUps  und 
dem  Erbrechen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  reichliche  Stuhlentleera&gen, 
Erbrechen  und  CoUaps,  wenn  sie  eingetreten  sind,  viel  znm  defi- 
nitiven Abfall  der  Temperatur  der  Ajtilla ,  besonders  vohl  znm 
Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm  beitragen.  Der  Beginn 
des  Temperaturab falls  und  der  Verlauf  der  Temperatur  bis  zum 
Eintritt  des  deutlichen  Anfalls  können  jedoch  unmöglich  auf  den 
erwähnten  Theileracheinungen  des  Choleraan falls  beruhen. 

Der  Temperaturabfall  bildet  somit  das  erste 
Zeichen  der  im  Verlaufe  fieberhafter  Krank- 
heiten ausbrechenden  Cholera. 

Dass  die  Cholera  einen  temperatardrüokenden  Binäues  be- 
sitzt ,  und  dass  dieser  Einfluss  sich  vor  Eintritt  irgendwelcher 
Symptome  des  Anfalls  deutlich  zeigt,  bestätigen  meine  weiteren 
Fälle.  Ich  theile  dieselben  kürzer  mit  als  die  ersten,  weil  ein 
Blick  auf  die  Temperalurtabelle  mehr  lehrt  als  die  ausführlichsta 
Darlegung. 

Fall  m. 

Mittelschwerer  Fall  von  Tjphus  abdom.  Eintritt  der 
Cholera  am  16.  Erankheitstag. 

H.  Dumm,  13  Jahr,  Handwerterstochter ,  erkraoble  am  18.  Aug.  mit 
Kopfijmptomen ,  massigen  Fiebereracheinnngen  nad  DiarbSe.  Anfnabnia 
ins  Hospital  am  5.  Tag. 

Stat.  praesens  ergab;  müsige  Emitbrung,  Temp.  31,6,  Pnia  IIS, 
dicrot.     Milzschwel  lang, 

Verlanf  eiaha  Tabelle  Fall  DI. 

Roseolae,  massige  Diarrboen,  Harn  </»>  Alb. 

31.  Äng,,  U.Tag.     Beginn  der  Temperatnretniedr ignng. 

1.  Sept.,  IS  Tag.  Eintritt  reichlicher  Diarrhöen  and  des 
Erbrechens. 

S.  Sept.,  16.  Tag.     Eintritt  de«  CoUapita. 
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Cboler«  graviB.  Uiiaige  St^hl«,  raichlichss  Erbrechen,  lUrker  Co]< 
Ups.  Puls  sehr  klein.  Anurie.  Slimmloaigkeit.  Tjphoid.  Keine 
Wadenkrampfe.     Tod  am  9.  Tag  der  Cholera. 

Section  :  deutliche  CholeraTerändertingen  des  Darms.  TjphÖae  Ver- 
indernngen  oder  Rest«  solcher  wurden  nicht  gefunden. 

Fall  IV, 

SchwererAbdominaltrphne.  Eintritt  der  Cholera  am 
IT.  Tag  der  Krankheit. 

M.  BockwiU,  34  Jahr,  preasa.  Wehnnann ,  erkrankte  am  31.  Aag.  in 
Fürth,  wurde  am  28.  Aug.  bettlägerig  und  per  Bahn  nach  Leipzig  traoa- 
poitirt  Erkrankte  mit  Kopfej'mpioroen,  massigen  Fi  eberers  cb  ei  nungea  and 
Diarrhoe.     Am  3.  Sept.  Anfnabme  ins  Hospital. 

Status  praesens :  kräftige  Emührang.  Temp.  3S,S.  Puls  84.  Uili- 
schwellung  and  starke  Bronchitii,  mit  massiger  Infiltration  des  rechten  un- 
tern Lappens. 

Verlauf  siehe  Tabelle  Fall  IV. 

Roseolae.    Sudamina.     Massiges  Delirium.    Milz  noch  im  Wachsen. 

9.  Sept.  15,  Tag  der  Krankheit,  Eintritt  der  Temperatnr- 
ermäseigang. 

10.  Sept.  16.  Tag  der  Krankheit.  Eintritt  reielilicheT  Diar- 
rhoen. 

11.  Sept.  IT.  Tag  der  Krankheit.     Eintritt  des  Collaps es,     Er- 

Gholera  gravissima,  starker  Collaps,  Stühle  reichlich,  Erbrechen  massig, 

HaininppreseioD,  keine  Wadenkrämpfe.    Tod  am  3.  Tag  derCholera.    Sec- 
tion nicht  gemacht. 

Eio  so  schwerer  Fall  von  Typhus,  coniplicirt  von  starker 
Lungenafiection,  bei  dem  sich  biazum  15.  Tage  die  Mi Izsch wellung 
steigert,  kann  ohne  besonderen  temperaturd ruckenden  EinSuss 
am  15.  Tage  keine  so  starken  Rcinissiooen  zeigen. 

Fall  V. 

Sohverer  Abdominal typbns.  Eintritt  der  Cholera  am 
19.  Tag  der  Krankheit. 

Job.  Riedel,  19  Jahr,  Dienstmädchen,  erkrankte  am  18.  Anguet  mit 
Fieber,  Kopfsjmptomsn  und  massiger  Diarrhöe  (2  Stähle  täglicb).  Arbei- 
tete bis  ib.  Aug,,  am  selben.  Tage  Aufoahme  in  das  Hotpital, 

Stat.  praeaeni:  32,4.  Schlechte  Emahning.  Pols  113.  Roseolae. 
MiliBchwellung,     Massige  Bronchitis.     Harn  ■/>  Volum  Albumin. 

Verlauf  siehe  Tabelle  Fall  i. 

3.  Sept.,  IT. Tag,  reichliche  Stähle.  Eintritt  der  Temperatur- 
ermäsaigung.    Inältrat  de«  leebteu  nntem  Lnngenlappeni. 

4.  Sept.,  18.  Tag,  Eintritt  reichlicherer  wäieriger  Diar- 
rhöen. 

Eintritt  des  Collapses  in  der  Nacht  zum  i.  Sept. 

5.  Sept,,  19.  Tag,  früh  Tod  im  Collaps. 

Section :  dendiche  Cbolerarerändernng.  In  den  nnterstan  Schlingen 
des  neuiDB ,  die  keine  Choleraverändernngen  zeigten,  circa  lOsebt  tiefe, 
bis  zur  Serosa  reichende  GeschwQre.     Milz  klein. 

Den  temperaturdrückenden  Einfluss  der  Cho- 
lera bestätigen  Fall  3  und  4.     Wir  sehen  in  beiden,    im 
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8.  Fall  tun  14.,  im  4.  Fall  ara  17.  Tago  die  der  Hegel  nach  zu 
er  IT  arten  den  Abendexacerb&tionen  ansfallen.  Im 
4.  Falle  dfirften  vielleicht  schon  die  am  15.  Tage  auftretenden 
starken  MorgenremisBionen ,  die  mit  der  Schwere  des  Gesammt- 
verlaufea  contrastiren ,  als  Wirkung  der  Cholera  aufgefasst  wer- 
den. Weniger  deutlich  l&aat  sich  die  fieberd rückende  Wirkung 
der  Cholera  im  5.  Fall  erkennen.  Jedoch  sind  wohl  die  Morgen- 
senkungen  am  17.  und  18.  Tage,  welche  nicht  mehr  als  Effekt 
der  Digitalis  gelten  können,  als  Wirkungen  der  Cholera  anzn- 
sp rechen. 

Unseren  zweiten,  aus  den  ersten  beiden  Fäl- 
len gesogenen  Schlasa,  dass  der  Beginn  des  Tempe- 
raturabfalles vor  den  sonstigen  Symptomen  des 
Choleraanfalla  auftritt,  beweisen  auch  die  weiteren  drei 
Fälle.  Die  reichliche  Diarrhöe  bildet  auch  im  3.,  4.,  5.  Falle 
das  erste  Zeichen  des  Choleraanfalls. 

In  allen  drei  Falten  zeigte  sich  die  Temperet urermKssigung 
vor  Eintritt  reichlicher  Stühle,  so  im  S.  Fall  30,  im  5.  Fall 
20  Stunden  vorher.  Nur  im  4.  Fall  scheint  die  Temperatar* 
Senkung  der  Diarrhoe  und  dem  Ollaps  nach  ruf olgtn.  Rechnet 
man  jedoch  den  Beginn  des  Temp erat urabfalls,  wie  oben  erwähnt, 
vom  15.  Tage,  so  ist  auch  hier  dasselbe  Verhältniss  wie  in  den 
andern  Falten  vorhanden.  Fall  4  zeichnet  sich  überhaupt 
dadurch  ans,  dass  bis  zum  Tod  nia  die  Norm  alte  mperatur  erreicht 
wurde,  scheintalso  eineAusnahme  derRnget  zn bilden.  Wodurch 
diese  Ausnahme  bedingt  ist,  ist  anklar,  jedoch  macht  sie  die 
wenig  deutliche  Herabsetzung  der  Temperatur  vor  Eintritt  reich- 
licherer Diarrhöen  eher  erklärlich. 

Der  obige  Ausspruch  ,  dass  der  Teroperaturabfatl  das  erste 
Zeichen  der  im  Verlauf  fieberhafter  Krankheiten  ausbrechenden 
Cholera  bilde,  t>adarf  noch  folgender  Erläuterungen. 

In  allen  5  Fällen  zeigte  sich  Nichts  von  einer  Zumischung 
von  Cholerasymplomen  zom  Verlauf  des  Typhus ,  wie  man  dies 
anderwärts  beobachtet  hat. 

Vor  Beginn  des  Temperaturabfalls  zeigten  sich  keine  Symp- 
tome vom  Darmkanal ,  wie  Erbrechen ,  Kollern ,  bleiche  Enl- 
leerungeu,  keine  Zeichen  des  Collapses,  keine  Andeutungen  von 
Wadenkrä  m  pf en . 

Die  Hamsecretion  blieb  in  allen  Ö  Fällen  unverändert  bis 
zum  Tage  des  Collapseintritts.  Die  Menge  des  Harns  entspradi 
der  Fieberhohe. 

In  allen  5  Fällen  konnte  genau  die  Zeit  des  Eintritts  der 
reichlichen  wSssrigen  Diarrhöe  constatirt  werden. 
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DuB  BcboD  Tor  Eintritt  der  reicblichen  Entleerungen  die 
TranssDdfttion  in  den  Dorm  stattgefunden  habe,  konnte  in  keinem 
der  Fälle  angenommen  werden,  weil  die  BeacbaSenbeit  desLeibea 
dieser  Annahme  widersprach. 

Die  reichlichen  Diarrhöen  entsprechen  wohl  denjenigen  reich- 
lichem Stuhlen tleerun gen ,  welche  den  Cbolerattnfall  bei  vorher 
Gesunden  einleiten,  und  nicht  der  spärlichen  bei  Gesunden  sich 
meietzeigenden  prodromalen  Diarrhöe.  Inuniern  5  Fällen  ist  wobl 
letztere  durch   die  fortgehenden  typhösen  Entleerungen  verdeckt. 

Sollte  sich  bei  Gesunden  vor  Eintritt  der  reichlicheren  Ent- 
leerungen auch  ein  Herabgehen  der  mittleren  individuellen 
Achselhöhlentemperatur  nachweisen  lassen,  so  wäre  besonders 
von  Wichtigkeit  zu  constatiren ,  ob  das  Sinken  der  Axillartempe- 
'  ratur  der  prodromalen  Diarrhöe  voranginge.  Sollte  es  ihr  nach- 
folgen, so  wird  trotzdem  nicht  zulässig  sein,  die  Temperatur- 
senkung  von  der  prodromalen  Diarrhöe  abhängig  zu  machen. 
Ein  Blick  auf  die  Curventabelle  lehrt,  dass  z.  B.  der  Häufigkeit 
der  typhösen  Stühle  kein  Einfluss  auf  den  Temperatur  verlauf  ein- 
geräumt werden  kann. 

Wie  ist  nun  der  nachgewiesene,  die  Temperatur  der  Achsel- 
hähle  drückende  Einfluss  der  Cholera  zu  erklaren  ? 

Betrachten  wir  zitnächst  die  Verhältnisse  im  Collapsstadium 
der  Cholera. 

Im  Collapsstadium  beruht  die  niedere  Azil- 
larteroperatur,  ebenso  wie  die  ESite  der  Extremi- 
täten zur  Hauptsache  auf  abnormer  Vertheilung 
des  Blutes  im  Körper. 

Die  inneren  Theile  (besonders  der  Unterleib)  sind  mit  Blut 
überfüllt ,  die  peripherischen  Theile  sind  blut&rmer  als  im  Nor- 
malzustand. Die  Circulation  des  Blutes  ist  wegen  der  Herz- 
schwäche in  allen  Provinzen  des  Körpers  trag,  am  trägsten 
sicher  in  den  am  weitesten  peripherisch  gelegenen  Theilen. 

Entsprechend  der  mangelhailen  Zufuhr  warmen  Blutes  und 
den  daraus  resultirenden  geringeren  Umsatzpro cesseu ,  sinkt  die 
Temperatur  der  peripherischen  Theile.  In  den  iunereu^  reich- 
licher mit  Blut  versehenen  TheÜen  (Unterleib) ,  deren  Wärme- 
abgabe gering  bt,  deren  Umsatzprocesse  durch  den  Blutreich- 
thum  sich  vermehren  dürften)  erhöht  sich  die  Temperatur. 

BeobachtuDgen  (GUterbock) ')  zeigen ,  dass  die  Temperatur 
der  Yagioa  und  des  Rectums  im  Choleraanfall  meist  höher  ist 
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ala  imNorm«l2i)stand>),  dasa  dagegen  die  Wärme  der  Extr«initäten 
und  der  Acbeelhöble  nnter  der  Norm  gefunden  wird ,  Haas  dem 
entsprechend  der  TerDperaturunterachied  zwischen  Axillo  einer- 
seils  und  Vagina,  Bectum  andererseits  grösser  ist  ab  bei  regel- 
rechter Circulation  im  gesunden  oder  fiebernden  Organismos. 
Im  Normalzustand  ist  auch  nicht  an  allen  Theilen  des  Körpers 
die  Wärmeprodnction  eine  gleiche,  jedoch  ist  der  Effekt  der  nor- 
malen Circulation  (bei  sich  gleichbleibender  AbkBhloDg)  der, 
dass  die  Temperaturen  der  verschiedenen  Körperregionen  zu  ein- 
ander in  einem  ziemlich  constanten  VerbSltniss  stehen,  dass  z.B. 
die  Temperaturdifierenz  zwischen  Axilla  und  den  innerea  Tbmlen 
(Vagina ,  Bectum)  immer  annähernd  dieselbe  bleibt.  Eine  be- 
deutende Zunahme  der  Differenz  zwischen  Temperatur  der 
Axilla  und  der  inneren  Thelte  beweist  mit  Sicherheit  eine  ab- 
norme Blutvertheilnng,  mögen  in  den  Theilen,  welche  die  höhere 
Temperatur  zeigen ,  besondere  nene  Wärmequellen  angenammeit 
werden  müssen  oder  nicht. 

Im  Choleraanfall  ist  die  Differenz  der  Temperatur  der 
Axilla  und  der  inneren  Theile  zwar  abnorm  gross,  jedoch  immer- 
bin  so  massig,  dass  sie  durch  abnorme  BlutvertheiluDg  leicht  er- 
klärt werden  kann.      Im  Obr  eines  Kaninchens,  desaen  Hals- 


1)  Die  geraadene  Erhöbung  der  Temperatur  der  inneren  Theile  im 
Clialeracollapa  hat  Anluss  zu  der  Annahme  gegeben,  daas  die  Cholera  eine 
äeberhafte  Ersnklieit  sei. 

Stände  die  Bäbe  der  AKillarlemperfttnr  der  Höbe  der  Vaginaltempera. 
tuT  im  Choleraanfall  so  nahe  wie  im  Mormalzastand  ,  ao  wurden  die  Bn>- 
kea  eine  über  die  Norm  sibähte  Äxillanen^Biatur  zeigen,  d.  h.  Gebein. 
Dies  ist  der  Trngachlass,  auf  dem  obige  Ansicht  beruht. 

Wenn  bei  beträchtJither  Erbühnng  der  Vaginaltemperatar  während 
des  Collapaea  das  im  Unterleib  angehäalle  Blat  plötilich  gleichmäasig 
durch  den  ganzen  Eörper  veitheilt  würde,  so  könnte  möglicherweise  aoeh 
die  Axilla  eine  erhöhte  Tempaiatnr  zeigen.  Allein  fraglich  ist,  ob  die 
Wärmepro duction  des  Körpers  ,  die  das  im  Unterleib  aagebaufta  ,  l&ngsam 
abkühlende  Blut  über  die  Norm  zu  erhitzen  im  Stunde  ist,  auch  hinreicben 
dürfte ,  das  normal  circnlirende ,  daber  schneller  abkühlende  Blut ,  im  gan- 
zen Körper  über  der  Normal temperatur  ta  erhalten. 

Es  handelt  sich  also  am  die  Frage ,  ob  die  Geeammtnärmeptodactioa 
im  Cboleraanfall  grosser  ist,  als  die  Gesammtwärmeprodaction  des  geauo- 
den  Organismas.  Nur  in  diesem  fall  dürfte  man  die  Cholera  eine  fieber- 
hafte Krankheit  nennen. 

Dagegen,  dass  die  W&imeprodaction  im  Choleranfall  mne  grösam« 
ist,  als  im  gesunden  Eörper ,  muas  xueret  angeführt  werden ,  das«  die  TaiB- 
peralar  der  inneren  Theile  Im  CoUaps  nur  eine  so  massig  gesteigerte  itl; 
iweileiis  spiicbe  dagegen  unsere  Beobacbtaag ,  dass  bei  vorhandenem  W- 
mehrten  Stoffumsatz,  bei  Fieberkranken ,  mit  Eintritt  der  (SebMhaftenlt} 
Cholera  die  Temperator  der  Axilla  liemlich  schnell  «nkt. 
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SjmpAtbicustnandtirchichneidet,  kann  eine  anf  Abnormer  Blatver- 
theilung  beruhende  WärmeerhbhuDg  nm  7"  C  eintreten  nnd 
längere  Zeit  anhalten. 

Im  Choleraanfall  besagt  die  Differenz  zwischen  der  Tem- 
peratur der  Axitla  ond  der  Vagina  nach  den  übe  reinstim  in  enden 
Zahlen  von  Güterbock  und  v.  Graefe  0  im  Mittel  1,70  c.,  als 
Mazinnaldiflerenz  wurde  von  Giiterbock  3,7"  C.  beobachtet.  Um 
diese  massigen  Differenzen  zu  erklären,  haben  wir  nicht  unbe- 
dingt nöthig,  noch  besondere  locale,  die  Erhöhung  derTempera- 
tur  der  Vagina  etc.  bedingende  Wärmequellen  za  fordern ,  ob- 
gleich deren  Existenz  bei  dem  Blutreicfathum  des  Unterleibs  viel 
Wahrscheinliches  hat.  Diese  Auseinandersetzung  bezieht  sich 
auf  den  Eintritt  der  Cholera  im  Lauf  der  Gesundheit.  Sie  dürfte 
jedoch  auch  für  den  Eintritt  der  Cholera  im  Verlauf  ßeberhafter 
Krankheiten  ihre  Geltung  behalten. 

Es  könnte  zwar  das  Sinken  der  Azi Harte mperatur  im  Cbo- 
leracollaps  vorher  fieberader  Kranker  auf  Verminderung  der 
fieberhaften  Umaatzprocesse  bezogen  werden.  Jedoch  ist  diese 
Frage  noch  nicht  spruchreif,  da  Beobachtungen  fehlen,  wie  sich 
die  Temperatur  der  inneren  Theile  im  CholeracoUaps ,  der  im 
Verlanf  fieberhafter  Affection  auftritt,  verhält.  Es  ist  wUnschens- 
nerth,  dass  solche  Beobachtungen  bald  angestellt  würden ;  denn 
nnr  sie  können  entscheiden ,  ob  sich  das  Fieber  mit  dem  Eintritt 
des  Choleracollapaes  verliert  oder  erhält.  So  viel  können  wir 
jedoch  wohl  mit  Sicherheit  sagen,  dasa  die  Temperatur  der 
inneren  Theile  im  Choleren  fall  vorher  Fiebernder  nicht  niedriger 
sein  wird  als  bei  vorher  Gesunden.  Es  wird  sich  also  bei 
Fiebernden  mindestens  dieselbe  Temperatardifferena  zwischen 
Axilla  und  Vagina  etc.  wie  bei  vorher  Gesunden  zeigen. 

Folglieh  ist  die  niedere  Temperatur  der  Azilla 
im  CholeracoUaps,  derim  Verlanf  fieberhafter 
Krankheiten  auftritt,  in  der  Hauptsaahe  bewirkt 
durch    abnorme  Blnivertheilung. 

Es  liegt  nun  sehr  nahe,  auch  die  schon  vor  Eintritt 
des  Choleraanfalla  eintretende  Ermässigung  der 
Axillartemperatur  fieberhafter  Kranker  aus  der 
sieb  schon  vor  dem  Anfall  vorbereitenden  ab- 
normen Blutvertheilung  zu   erklären. 

Die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  ist  leicht  durch  Beobach- 
tungen zu  entscheiden. 

Mag   das    Sinken   der  Axillartemperatur  vor  Eintritt   des 

1)  Gfiterboek  a.  a.  0. 
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Cbolenanfalla  dorck  mbnonn«  Blntwerthäfai^  allMa,  ode 
bundflB  mitMinderang  der  fieberhaflac  DwaalapwicM—  «■  Staat 
koBmeD,  du  InUreMaot«  bleibt,  dsu  diesem  Sinkca  «ütrilt 
bevor  noch  ein  anderes  Z«ieb«n  die  mtretende  Cbolem  vecritk. 

Der  EinfloM  auf  die  AzilUrtemperatnr  ist  das  ente 
weiabare  Zeichen  des  in  Wirfcaog  tretfloden  Cbolovgiftea. 

D«  nach  dem  jetzigen  Stand  nnseree  Wisaens  die  alMMtv 
BlntTCitbeilnng  dnrcb  Nerreneinfluss  herbeigcfiährt  seiii  nw 
ao  mnM  die  erste  constatirbare  Einwirkung  di 
Cholera  anf  den  fiebernden  Organiamne  in  eine: 
Stdrnng  des  vasomotorischen  Merrensjstemsbt- 
■  tehen. 

Nicht  ohne  Interesse  ist ,  dass  diese  aus  den  Beobadttnapi 
eich  nothwendig  ergebende  Anaahme  mit  den  jetzt  hoETadieada 
Theorien  Ober  die  Genese  des  Choleraaofalls  gnt  in  RiwUmf 
zn  bringen  ist. 

Eine  reizende  Einwirkaag  auf  die  Tasomotoriachen  Mena 
der  Gefäsae  der  Peripherie  (Goldbanm)  und  ein  lahmendor  Ei» 
flusa  auf  die  Gefössnerven  der  Uoterleibsgefasse  (Enlenborg)  nd 
die  Forderungen  der  neueren  Theorien. 

Der  Effekt  dieser  Forderungen  müsste  abnorme  Blntm- 
theilung  sein  mit  Anhäufung  des  Blutes  in  den  paraljtiseh« 
Danngefassen  und  Mindemog  der  Blntmenge  in  den  contrahiKa 
Gefasaen  der  peripherischen  Theile. 

Das  Sinken  der  Axillartemperator  and  das  Steigen  te 
Temperatur  der  inneren  Theile ,  von  dem  Angenblicka  an ,  «• 
diese  Wirkung  des  Choleragiftes  auf  das  vasomotoriache  Nervo- 
System  beginnt,  ist  hierdnrch  hinreichend  erklärt. 

Wahrscheinlich  dürfte  diese  Einwirkung  des  Choleragifia 
auf  das  vasomotonBcbe  Nervensystem  sich  auch  im  geanndss 
Organiamug  erkennen  lassen. 

Weitere  Untersuchungen  tiber  den  angeregten  G^enstsDi 
sind  nBthig.  Sie  durften  sich  nicht  nnr  in  theoretischer  His. 
sieht  lohnen ,  sondern  sie  dürften ,  wie  aus  meinem  sp&iüchei 
Material  hervorgeht,  auch  in  prognostischer,  diagnostischer  nnJ 
therapeutischer  Hinsicht  wichtige  Anhaltspunkte  au  Tage  fbrden- 
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XXX.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des 
Oesophagus. 

Tod  E.  Wiener. 

Die  Eronkfanten  des  Oesophagus  haben  im  Vergleich  zn  denen 
der  fiber  und  unter  ihm  liegenden  Organe  nur  geringes  pracüschea 
Interesse.  Demzufolge  werden  von  den  acuten  Affectionen  des- 
selben gewShnlich  nur  die  Entzündungen,  besonders  die  nach 
Vergiftungen ,  von  den  chronischen  die  gewdbnlichen  und  die 
krebsigen  Stenosen  practisch  gewürdigt.  Wenn  ich  mich  trotz- 
dem längere  Zeit  mit  der  patfaolo^schen  Anatomie  des  Oesophagus 
beschäftigt  habe,  so  geschah  dies  zunächst  weniger  um  des  Oi^ans 
selbst  willen  ,  als  deshalb  ,  weil  ich  von  einer  im  Todten  leicht 
erreichbaren  Schleimhaut  mit  geschichtetem  Pflastere pithel  einen 
RSokschluss  auf  verschiedene  mich  interessirende ,  aber  sehr 
selten  tödtlich  werdende  Affectionen  der  Mundhühlea Schleimhaut 
machen  wollte.  Hierbei  fand  ich  aber  mehrere  Verhältnisse, 
welche  nicht  allein  für  den  Oesophagus  bisher  unbekannt  waren, 
sondern  auch  ftir  die  Scfaleimhautaffectionen  im  Allgemeinen  von 
besonderem  Interesse  sind. 

Zum  VerständnisB  dieser,  insbesondre  der  rein  epithelialen 
Affectionen, musateich  das  Epithel  in  seinem  n  ormalen 
Zustand  untersuchen.  Am  roenschlicben  Oesophagus  —  eine 
dem  menschlichen  analoge  Speiseröhre  eines  leicht  zugänglichen 
Thieres  fand  ich  nicht  —  kommen  sowohl  bei  älteren  lindern 
als  bei  ErwaehBeoen  drei  Lagen  von  Epithel  vor,  welche  im 
Groben  zwar  ziemli^  scharf  geschieden  sind,  bei  näherer  Be- 
trachtung aber  mehr  allmälig  in  einander  Übergehen  !  eine  oberste, 
mittlere  und  nWerste  Epithellage.  Die  in&cbtigete  derselben  ist 
die  mittlere,  welche  am  zusammengezogenen  und  längsgefalteten 
Oesophagus  aus  20 — SO  äbereinander  liegenden  Epithelien  be- 
ateht:  ersters  Zahl,  wenn  man  von  der  Spitze,  letztere,  wenn 
man  tod  dar  Basis  derPapillen  anrechnet.  An  der  obersten  Lage 
kann  man  i — 6  ,*  an  der  untersten  3 — 4  übereinanderliegende 
Epithelschiiditen  zählen. 

Ton  der  obersten  Lage  ganc  abgeplatteter  Epithelien 
habe  ich  nichts  Besonderes  zu  erwähnen.     Sie  wird  jedeofaUa 

Ar«htT  dar  HaUkiuda  vnl.  ^9 
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beim  FunctioDireD  dea  Orgsna  in  massiger  Menge  desqDamirt  und 
ersetzt  sich  in  der  bekannten  Weise  durch  Nachwachsen  der 
tieferen  Lagen.  Eölliker  (Micr.  Aoat.  1854.  n,  p.  127.  Hdb. 
d.  Crewebel.  4.  Aufl.  1863,p.  426)  gegenßbermnas  ich  an  der  obigen 
Angabe  der  Zahl  ihrer  L^n  featbalten :  ich  fand  bentn  Menschen 
(bei  Thieren  Rnden  ausserordentliche  Differenzen  statt)  nie,  daas 
„die  wirklichen  Epithelialplättchan  wohl  die  Hälfte  des  ganzen 
Epithels  ausmachten."  Diese  oberste  Epithellage  iat  dadurch 
von  Wichtigkeit,  dass  sie  der  Schleim  hau  toberfl  ach  e  gegen  gewisse 
Schädlichkeiten  (mechanische ,  thermische,  chemische,  am-h 
parasitäre)  einen  ganz  besonderen  Schutz  zu  Terleihen  vermag, 
und  dass  sie  weder  regressive  nodi  produotive  Metamorphosen 
einzugehen  scheint. 

Die  mittlere  Epithellage  «igt  issbesondre  nach  oben 
zu  allmältge  Uebergänge,  während  ihre  Grenzen  nach  der  untersten 
Lage  hin  schärfer  sind.  Ihre  Elemente  htUten  keine  unter  allen 
Umständen  gleichbleibende  GfiStalt,  sondern  accommodiren  sich 
den  versehiednen  Länge-  und  Weite veränderuitgen  des  Oesopha- 
gus, und  zwar  in  einer  durch  die  microscopische  Untersuchung 
leicht  darstellbaren  Weise.  Untersucht  man  nämKch  das  Oi^n, 
wie  gewöhnlich ,  im  contrahirten  und  längsge falteten  Zustandn, 
so  sieht  man  die  mittelgrossen  und  massig  abgeplatteten  Epithslien 
von  un regelmässig  polyedrischer,  am  häufigsten  5-  und  Geckiger 
Gestalt.  Ihre  Contouren  sind  dabei  meist  geradlinig,  nicht  selten 
aber  auch  bei  den  meisten  oder  doch  bei  einzelnen  Elementen 
zartbogig.  (Nie  sah  ich  deutlich  Stacheln  an  denselben  :  freilich 
habe  ich  das  Oesophagusepilhel  des  Menschen  nie  ganz  frisch 
untersuchen  können.  Fehlen  die  Stacheln  (was  freilich  nnwahr- 
scheinlich  ist),  so  würde  dies  ein  Untersofaeidungsmittel  zwischen 
den  Bpithelien  der  Mundhohle  (M.  Schnitze)  und  denen  des 
Oesophagns  abgeben.)  Hat  man  hingegen  - —  es  gelang  snir  dies 
bei  menschlichen  Leichen  noch  4,  ß  and  10  Stunden  nach  dem 
Tode  —  von  demselben  Oesophagus  «n  Btfck  nach  der  Brnle 
oder  Länge  oder  nach  beiden  Durohmessern  stark  ausgespattai 
und  in  diesem  Znstande  mehrere  Tage  erhalten,  nm  entweder  ein 
Erb ärranga mittel  oder  Jodieram  darauf  einwirken  zn  lassen,  so 
ist  die  Gestalt  der  Epithelien  eine  wesentUeb  andre  g«w«>rden. 
An  feinen  senkreehten  Durchschnitten  erhält  man  Bilder,  wriche 
der  mittleren  Epithetlage,  besonders  der  obem  Hälfte  derselben, 
weniger  deutlich  den  zwischen  den  Papillen  liegenden  Epitfaali^ 
das  Ausseben  dicht  Sbereinanderliegender ,  aierolioh  langer  and 
aefamsier,  spindelförmiger  Zellen  verleihen.  In  J»dsemB 
nactrirte   Präparate   zeigen   die  EpidMlien  verWogart,    «tan« 
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iohDiftl«r  nnd  besondere  dünner.  Die  Kerne  zdgea  eine  ent- 
gpreehende  Form  verändern  Dg.  Danach  muas  man,  eotgegen  den 
gewöhnlichen  Angaben,  annehmen:  1)  dass  die  Epttfaelien  dieser 
mittleren  Lage  (von  denen  der  obersten  uod  nnteraten  Lage  gilt 
dann  wohl  eelbstverständlich  daiselbe)  keine  Membraneo 
besitzen,  sondern  sog.  Protoblaaten  oder  Cjtohlasten  mit 
elastischer  Beschaffeüheit  ihres  gesammten,  auch  des  ganz  peri' 
pberischen  Inhalts  darstellen ;  sowie  dass  sie  sieb  2)  den  Ten- 
achiedenen  Länge  -  nnd  Weiteveränderungen  des  Oesophagns 
jederzeit  nnd  sofort  acoommodireo.  Beide  Annahmen 
erklaren  uns  manche  pathologische  Affectiouen.  —  Zwieeben 
den  durch  Jodserum  macerirten  Epilhelien  sieht  man  nWit 
selten,  besondere  deutlich  nach  vorheriger  Versilherung,  rundliche, 
meist  etwas  langgestreckte,  Blutkörperchen  und  darüber  grosse 
Lfieke».  Wahrscheinlich  sind  dieselben  Eanstproducteundin  der- 
selben Weise  zu  erklären,  wie  dies  Ludwig  nnd  Schweigger- 
Seidel  für  die  Epithelien  der  serösen  Häute  gethan  haben 
(Ber.  d.  Leipz.  Ges.  d.  Wissenech.  1866.  p.  179). 

Die  unterste  Epithellage  des  Oesophagus  bot  mir 
nichts  von  den  gewöhnlichen  Angaben  Abweichendes  dar.  Doch 
wage  ich  keine  Entscheidung  darüber  abzugeben,  ob  die  Zellen 
derselben  von  sich  aus  oder  ans  der  obersten  Schicht  des  Scbleim- 
hautge wehes  sntsleben. 

An  den  übrigen  Schichten  des  Oesophagus  fand  ich  nichts, 
was  den  bekannten  Angaben  widersprochen  hätte.  Nur  in  Betreff 
der  Muscnlaris  mucosae  mnss  ich  Kölliker  widersprechen  nnd 
dieselbe  mit  Heule  als  eine  zusammenhängen  de  Schicht  erkiftren. 

A.  Die  croupös-diphtharitische  Entzündung  des 
Oesophagus. 
Die  cronpös-diphtberitische  Enteflndung  des  Oesophagns 
betrifft  entweder  die  ganze  Ausdehnung  des  Organs,  oder  nur 
einen  Theil  desselben,  im  letzteren  Falle  bisweilen  nur  ganz  vor* 
ciazelte  Stellen,  Mir  schienen  die  oberen,  dem  Schlund  näheren 
Partien  reladv  häu%er'daraD  zu  erkranken,  ab  die  unteren.  — 
Die  betreffende  Entzündung  kommt  entweder  rein  und  uncomplioirt 
vor,  oder  sie  complicitt  sich  mit  einer  gewöhnlichen  Eiterbildung 
im  Epithel. 

a.  Die  uncoraplicirte  sog.  Diph theritis  des 
Oesophagns. 

Die  Diphtberitie  des  Oesophagus  stellt  sich   in  sehr  ver- 

schiednen  Graden  dar;  sowohl  nach  der  Ausbreittrag  fiber  ver- 
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mUedne  Stellen  des  Oesophagus,  als  nach  dar  Inteasität  an 
eiBzdnen  Stallen.  In  den  geringsten  Graden  findet  sich  die 
Sobleimb&utoberfläche  wenig  oder  stärker  geröthet  (darck 
HTperamie  und  Hätnorrhagie)  nnd  erscheint  oberflächlich  weniger 
glatt,  sondern  sohwaeb  rauh,  schilfrig,  als  sei  das  Epithel  in 
seinen  obersten  Schichten  ganz  unregelmässig  abgelöst.  Von 
einer  Aebnlichkeit  mit  einer  sog.  Auflagerung  kann  hier  nocb 
keine  Eede  sein.  In  den  höheren  Graden  hingegen  sieht  man 
eine  wirkliche  sog.  Auflagerung,  d.  h.  eine  grauweisee,  meist 
etwas  rauhe,  der  Schleimbautoberfläche  mehr  oder  weniger  fest 
aufsitzende,  meist  sehr  brüchige  Masse,  welche  mir  am  häufigsten 
in  Gestalt  von  1'" — 1"  und  darüber  langen,  schmalen  ('/s — I'" 
und  mehr  breiten),  der  Längsaze  des  Organe  parallelen  Streifen 
Ton  geringer  bis  Liniendieke  begegnete.  Die  Streifen  entsprechen 
der  Höbe  der  Schleim  hau  tfalten,  welche  im  leeren  Zustandedes  con- 
trahirten  Oesophagus  forhandeu  sind.  —  Das  Schleim h au tge webe 
leigt  auf  senkreobteo  Durchschnitten  frischer  und  besonders  ge- 
härteter Präparate  eine  scharfe  Grenie  gegeu  die  sog.  Auflagerung. 
Uebrigens  ist  dasselbe  in  verschiednen  Graden  byperätnisch, 
gewöhnlich  auch  von  spärlichen,  seltner  von  eablreichen  Hämor- 
rhagieen  durchsetzt,  meist  wenig,  bisweile»  auch  ziemlicb  stark 
geschwollen.  Die  übrigen  Häute  erscbeiuea  obDe  beeoadre 
Abnormität. 

Die  microscopiscben  Verhältnisse  der  sog.  dipbth  er iti sehen 
Auflagerung  gleichen  in  etlen  wesentlichen  Beiiebungen  den 
von  mir  früher  von  derRachendiphtheritis  und  dem  Larynzcronp 
geschilderten  (Ärch.  VII,  p.  461).  In  meinen  Fällen  war  das 
fibrinöse  Netzwerk  entweder  so  zart  wie  beim  Larjrnxcroup  oder 
doch  nur  wenig  dicker,  niemals  aber  eo  dick  wie  in  den  gewöbu- 
lichen  Fällen  der  Rachen di ph th eritis ;  dasselbe  war  übrigem 
eben  so  hell ,  homogen  und  glünzend ,  aber  von  etwas  gleicb- 
mässigerer  Weite  und  Dicke,  als  dort.  Die  verbal tnissmäaatg 
grossen  Lücken  desselben  enthielten  in  grosser  Anaabl  dieselben 
körperlichen  Elemente,  vorzugsweise  häufig  grosse  eiukenüge 
Eiterkörpercbfln.  —  An  der  Oberfläche  sieht  man  eutweder  das> 
selbe  Netzwerk,  das  dabei  aber  vielfache  UnregelmäasigkeUeB 
zeigt,  — jedenfalls  weil  die  OberfläohebeimSchling«n  vielfach  ver- 
letzt wird,  —  bisweilen  durchsetzt  mit  reichlichen  PilzfädeD,  woldtc 
am  meisten  dem  Oüdium  albicans  gleichen.  Oder  die  Ober- 
fläche zeigt  noch  eine  1  —  Sfache  Lage  stark  ab- 
geplatteter, undeutlich  kernhaltiger  Epitbelien, 
—  was  ich  entgegen  den  folgenden  Angaben  andrer  Antoren 
besonders  betone.   Sobald  diese  digestossen  sind  (eine  ^riaiae 
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Enlartang  derselben  Bcheint  nicht  möglich  zu  sein,  s.  Arch.a.  a.  0. 
p.  486),  beginnt  wahrscheinlich  bald  der  un reget mSsx ige  Zerfall 
der  Auflagerung.  —  An  seioer  unlem  Grenze  zeigt  das  diph- 
therilische  Netzwerk  in  frischeren  Fällen  genöhalioh  noch  eine 
mehrfache  Lage  von  EpithelEellen  ,  welche  keine  besondre  Ver" 
ändrung  darbieten,  meist  noch  so  viel,  dass  sich  fiher  dar  Spitze 
der  Pallien  noch  eine  2 — 4  fache,  zwischen  den  Papillen  eine 
noch  mehrfachere  Loge  derselben  vorfindet.  Zwischen  diesen 
Fällen  und  denen,  wo  an  Stelle  des  gesammten  Epithels  fibrinöses 
Setzwerk  vorhanden  ist,  kommen  jedenfalls  alle  möglichen  Ueber- 
gonge  vor.  Dies  war  bei  den  fVühervoa  mir  geschilderten  Fällen 
von  Rachendiphtheritis  und  Larynxcroup  primärer  Art  fast  nie 
der  Fall,  während  ich  in  den  später  beobachteten  secnndären 
Fällen  dasselbe  Verhalten  fand.  —  Uebiigens  ist  die  Grenze 
zwischen  normalen  und  fibrinös  entarteten  Epithelien  meist  sehr 
scharf:  nicht  nur  in  der  Richtung  des  senkrechten  Durchmessers, 
sondern  auch  in  horizontaler.  Namentlich  fand  ich  auch  hier 
mehrmals  das  Netzwerk  dicker  Anfiageriingen  an  seinem  Rand 
oberhalb  normaler  oder  wenig  veränderter  Epithelien  liegen,  also 
gleichsam  pilzförmig  aufsitzen  (s.  I.  c.  p.  465). 

Die  chemischen  Verhältnisse  des  fibrinösen  Netzwerks 
scheinen  in  allen  StUcken  denen  des  Rachens  und  der  grossen 
Luftwege  zu  gleichen. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Entstehung  des  Netzwerks.  Die 
oberste  Schicht  der  Epithelien  entartet,  wie  schon  erwähnt,  nie 
fibrinös.  In  den  wenigen  Fallen,  wo  eine  derartige  Entscheidung 
möglich  war,  fand  ich,  dass  die  obersten  Epithelien  dermittleren 
LSohicht  zuerst  die  fibrinöse  Metamorphose  eingingen.  Die 
Epithelien  des  Rete  Malpighi  entarten  zuletzt.  —  Dabei  schreitet 
die  betrefiende  Metamorphose  gewöhnlich  gleichmäesig  nach  der 
Fläche  und  Tiefe  fort.  Nur  in  einem  Falle  sah  ich  entfernt  von 
macroscopiechen  Auflagerungen  Haufen  von  5 — 10  diphdieti- 
tisohen  Epithelien  in  der  obem  Hälfte  der  mittlem  Epitbellage, 
also  eine  heerdweiae  Ausbreitung. 

Die  Entstehung  di>r  Eiterkörperchen,  welche  in  den  Lücken 
des  Nelzwertts  liegen,  ist  mir  bis  jetzt  noch  nicht  klar.  Ihre 
Bildung  erfolgt  theils  in  einzelnen  kleinen  Höhlen ,  ohne  nach- 
weisbare Betheiligung  des  Kerns,  so  dass  in  jedem  Hohlraum  nur 
ein  Eiterkörperchen  liegt ;  theils  finden  sich  grössere  Hohlräume, 
cH^llt  mit  4,  6  und  mehr  Kernen  oder  kleinen  einkernigen  Zellen, 
welche  wahrscheinlich  aus  dem  Kern  entstanden.  —  Die  unter- 
halb fibrinös  entarteter  Stellen  liegenden  Epithelien  enthielten 
bisweilen  mehrere  bis  sechs  Kemkörpercben. 
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Seit  meiner  V«rGffen(liobDng  über  die  EBtetefanng  dea  sog.  i 
mnd  diphtlieriiischen  Exsudaies  aüid  inei  Arbeiteo,  welche  dasMlbe  Themk 
behandeln,  erschienen  :  beide  leider  nicht  so  aasfubrlich,  dass  eine  Verein- 
barnDg  zwischen  ans  möglich  wäre. 

BeitE  (EuB.  Ac«d.  d.  Wise.  m  Wien,  Sitzg.  vom  31.  ISÜn  ise?) 
koante  die  kilnttlich  eraeagte  cronpöBs  Entzgndang  der  Lutträhre  scbon 
anderthaJb  Staaden  nach  der  Einwirkung  der  Schädlichkeit  dcailich  ntch- 
weiaen.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  der  Emeugung  einer  Brut  junger 
Zelten  auf  der  Schleimhaut  der  Lnflröbre,  und  zwar  sind  diese  Z^en  Ab- 
MlmmliDge  der  mit  FUtumerttaaren  versehenen  Epitheltellen  der  Schleim- 
baut.  Brit  «pfiMr  kommt  w  zwi«c6ea  diesen  Zeliea  zur  Bildang  fener 
Gcrianangen  von  Faseistoff.  —  Die  mischen  deaJungenZeilenbeßndlichen 
feinelen  Faaernetie  sind  gleichfalls  secundar.  „Es  können  diese  Netie 
nicht  im  Sinne  der  letzten  Aensaernng:  Wagn  er's  gedeutet  werden,  weil 
dae  selbststSndige,  ausserordenllich  feinmaeobige  Nette  sind,  nicht  cd  tot- 
weebleln  mit  dem  anscheinend  Detifürinigen  Gefiige,  welcbee  an  deo  Bo- 
riibrungsBachGD  der  jungen ,  äusserst  zarten  und  durcbaicbtigen  Zeliea 
entsteht.  Wenn  man  diese  Zellen  mit  Nadeln  auseinanderlegt,  so  findet 
man,  dass  es  durchaus  sphärische  Gebilde  sind,  welche  eben  nuraneinander 
g«lsgt  siod ,  ohne  dati  aber  ihre  Leiber  irgendwie  zn  Netzen  Terwendet 
worden  wären)  es  eei  denn,  indem  sie  Fortsätze  anseendeo.'  — Mir  ist 
nach  dieser  grossentheila  würtlicli  gegebenen  Schilderung  der  Sachverhalt 
noch  nicht  ersichtlich  und  ich  verzichte  sonach  auf  eine  weitere  Aeussernng. 

Rindfleiscb  (Lehrb.  d.  path.  Gewebel.  S.  Lief.  1867,  p.  SSe  ff.) 
pflichtet  dem  wesentlichsten  Tbeil  meiner  Ansicht  über  das  sog.  cronpÖM 
nnd  diphtberi tische  Exsudat  bei ,  Itat  aber  in  einigen  Pnncten  eine  anders- 
artige Mein  an  g.  Bei  der  sog,  Kachendiphtheriiis  ist  ihm  die  Epithel  läge 
zn  dünn  ,  um  auSBchlioBsiich  durch  ihre  fibrinöse  Entartung  die  Paeada- 
membran  hervorzubringen.  Den  Croup  des  Larjnx  und  der  Trachea  lässt 
R.  theils  durch  eine  der  meinigen  gleiche  Zellenmstamorphose  entstehen 
(die  Zellen  sind  zum  Theil  rieHeicht  die  Drsprüngllchen  Epilheliclleii,  znm 
grossem  Tbeil  aber  Exind atzeilen,  welche  durch  die  homogene  Grenzschicht 
an  die  SchleimhautobetJäche  gelangt  sind),  theils  aber  durch  die  Gerinnung 
eines  Exsudats.  —  Die  obigen  Angaben  widerlegen  wenigstens  einige  An- 
gaben R.'b.  Meine  an  andern  Schleimhäuten,  sowie  an  der  Lunge  gemachten 
Er&hrungen  baimoniren  mit  mmner  Anscbaonng  vollständig. 

Die  SchleitnhaatTeränderung  der  Oesophagusdiphtheritia 
bietet  in  jeder  B«zieliang  die  gleichen  Verhältnisse  dar  wie  bei 
dar  Rachendiplitlieritte :  meist  sehr  massige  Hjperämie,  gewöhn- 
lich rereinzelte  Hämorrhagieen,  Neubildung  von  Eiterk5rperchen 
in  derselben  Weise  und  in  denselben  versehiednpn  Proportionen 
wie  dort.  Die  Eiterbildimg  war  constant  und  schon  an  Stellen  vor- 
hamlen,  wo  die  über  der  betreffenden  Stelle  der  Schleimhaut 
liegenden  Epithelien  noch  normal  waren,  während  sie  in  einiger 
Entfernung  davon  sich  fibrinös  entartet  aeigten.  Sie  war  am 
stärksten  in  den  obersten  SchleiDilmotsohiobten,  mit  Ans  nähme 
der  Papillen,  welche  meist  nnr  spärliche  Kerne  und  Etterkörp(>rch«n 
entfliehen.  Sie  erstreckte  sich  aber  in  einzelnen  Fällen  durC'Ji  die 
ganae  Mucosa,  durch  das  interstitielle  Gewebe  der  Hnscularü 
mucosa ,  die  Submucosa  bis  in  das  Bindegewebe  awischen  den 
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Muskeln  der  RlngfaflerBehioht.  In  den  Interstitiell  derSubmuooa« 
fand  ich  hier  und  de,  einielne  Fettmoleciile.  Die  Betheiligung 
4er  spärlichen  kleinen  Schleimdrüsen  deu  Oesophagus  erschien 
meist  gering.  Nur  einmal  fand  ich  in  dem  inleracinösen  Binde- 
gewebe eine  reichliche  Eiterbildung. 

Die  einzige  Veränderung,  welche  ich  an  der  diphtheriti scheu 
Auflagerung  des  Oesophagus  sah,  bestand  in  eiueni  durch  sehr 
xeich  liebe  Ei  weiss-  und  Fettmoleciile  bedingten  Trüber-  und  gleich- 
zeitig Mürber  weriien  derselben.  DieMoIecfile  sitzen  zunächst  in  den 
Gebilden  innerhalb  der  Lücken  des  Netzwerks,  während  sie 
später  auch  das  Netzwerk  selbst  zu  belreSen  scheinen.  Es  kam 
mir  vor,  als  ob  diese  Veränderungen  da,  wo  dag  Schleimhaut* 
gewebe  von  reichlicheren  Hümorrhsgieea  durchsetzt  ist,  regel- 
mässiger nnd  rascher  eintraten,  als  da,  wo  diese  fehlen. 

Die  Frage  DHcb  den  wcileren  Verändernngen  des  äbnoüsen  Netznerks 
hat  theilB  si]  gern  ein  es  interesBe ,  tbeiU  wird  aie  von  Wichtigkeit  in  Betreff 
d«r  log.  Lösung  der  cronpüsen  Pneumonie.  —  Eine  schleimige  Erweichung 
der  Fseudamembianen  «ah  ich  nicht. 

Ich  habe  die  in  Redü  stehende  Affection  des  Oesophagus 
bisher  meist  Dlphthcritis  genannt,  da  in  den  meisten  meiner  Fälle 
die  an  Stelle  des  Epithels  sitzende  sog.  Auflagerung  der 
Schleimhautoberfläche  ziemlich  fest  anhaftete  und  da  das  Schleim- 
iiautgewebe  mehr  oder  weniger  exquisit  den  Characler  der 
Hyperiimie,  Hämorrhagie  und  Eiterin filtration  darbot.  Ich 
leugne  damit  das  Vorkommen  eines  Croups  des  Oesophagus  nicht 
im  mindesten,  sah  aber  bisher  noch  keinen  so  eclatanten  Fall 
desselben,  wie  z.  B.  die  Fälle  des  gewöhnlichen  Tracbeal Croups. 

PrimgF  fand  ich  du  Diphtheritis  des  Oesophagus  niemals, 
—  Ebenso  wenig  sah  ich  dieselbe  fortgesetzt  vom  Rachen 
oder  Larynx:  unter  25 — 30  Fällen  von  Croup  oder  Diphtheritis 
letzterer  Organe  fand  ich  niemals  im  Oesophagus  selbst  eine 
croupöse  oder  diphlheritische  Ätfcction ;  biJcbstens  war  die  hinlere 
Fläche  der  Gi esskann enknorpel  und  stets  nur  in  geringem  Grade, 
meist  blos  an  der  Spitze  mit  einer  Auflagerung  bedeckt.  — 
Secundär  fand  ich  die  Diphtheritis  des  Oesophagus  unter  den- 
selben Verhältnissen  wie  Andre:  am  Ende  schwerer  acuter  und 
chronischer  Krankheiten,  im  Speciellen  bei  Abdominaltyphue, 
Pyämie,  Cholera,  Krebs,  Tuberculose,  eitriger  Entzündung 
der  Harnwegeschleimhaut  und  der  Nieren,  eitriger  Gelenk- 
entzündung. 

Entgegen  den  gewohnlichen  Angaben  waren  in  einer  An- 
zahl dieser  Fälle  die  deutlichsten  Zeichen  eiuer  acuten  Oesopha- 


hyGoo^le 


45C         BeltrÜLgs  ZOT  pathologiiehen  AnMomie  dea  Oewipbagn». 

goBerkmikiiiig  (Schman  nnd  Schwierigkait,  selbst  TollstäBdige 
Ünmi^lichkeit  des  Schlingens)  vorbanden. 

Von  nngeföhr  zehn  eigens  beobachteten  Fällen  der  reinen 
OefiophaguBdipbtberitis  theile  ich  nur  zwei  besonders  hochgradig« 
.  speciell  mit. 

Cbroniscbe  Taborculose.  Hochgtkdise  Diphtheritie 
des  OesophagaB. 

(Dm  35  jährige  Weib  bot  die  Symptome  gewöhnlicher  Langen-  tud 
DAmttabereoioie  dar.  In  den  letilea  rier  LebeeM^ea  hatte  sie  sehr  be- 
deniende  SchiingbeeebwerdeB.) 

Die  Section  (37,  JaaiiBr  1866)  ei^ab  cbronisebe,  tbeila  ioSitriTte, 
tbeiU  miliare  TabercnloBB  der  Lungen  mit  reichlicher  Pigmentinduration 
und  einielnen  mittelgrosaeo  alten  Carernen  ;  cbroaische  Bronchitis  ;  zahl- 
reiche  tiefe  tabercnlöse  Danngeschwar«  mit  miliarer  Tabercaloae  des 
Peritonänma  nnd  itelleniTeiBe  älterer  Cbjlasatagnaiion.  Pbaryns  nnd 
Larjnx  waren  normal.  In  der  obem  Hälfte  des  Ocsopbagas  war  die 
freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  theils  iiberall ,  theile  vorzagsweise 
in  der  Richtung  der  Längafalten  verdickt,  mit  stellenweise  lineen-  nnd 
erbsengtoeeen  renhen  Erhebnngen ,  dabei  iiberall  von  granweiseer  Farbe. 
Die  nntere  Hälfte  des  Oesophagna  zeigte  theils  denselben  Befund  in  noch 
höherem  Grade,  theils  1 — 3"  lange,  der  Längsaxe parallele,  1 — 3'"  breite, 
bis  S'"  hohe,  granweiase ,  glatte  Massen,  welche  sich  nur  bei  ziemlich 
starkem  Darüberatreicben  entfernen  lieasen.  Anf  dem  Durchecbnitt  so- 
wohl des  friachen,  als  dee  Spiritnspräparats  siebt  man  bei  genauer  Be- 
traobtangtnitblosaemAage  eine  scharfe  Grenzezwiachen  dieser  Hasse  nnd  der 
gleichfalls  etwas  Terdickien ,  etwas  gelblichen ,  mehr  homogenen  Macosa 
sammt  Submncosa.  Die  Muscnlaria  des  Oeaophagus  erscheint  narmil. 
Sowohl  daa  oberste  als  das  onterate  Ende  dee  Oesophagus  waren  in  geringem 
Grade  tind  gleicbmässig,  nicht  deckneise  afiBcin. 

Krebsdes  nntern  Oesopbagaa  nnd  der  hintern  Magen- 
wand.     Dipbtberitis  desOeeophagns  nnd  Veratopfnjig  des- 

92 jähriger  Mann,  secirC  am  8.  April  1866. 

(PaL  litt  gegen  andertbalb  Jabre  an  den  heftigsten  Cardialgieen.  In 
den  letzten  Lebensmonalen  Erbrechen  fast  alles  Genossenen,  Znnebmende 
allgemeine  Anämie  und  Abmagernng.     Lange  Agonie.) 

Korper  sehr  abgemagert,  an  den  Knöcheln  achwach  odematös.  — 
Schädel-  nnd  Halaorgane  normal.  —  Linke  Lange  an  der  Spitee  verwachsen  ; 
In  der  Pleurahöhle  ■/:  Pfd.  Flüssigkeit.  Langemässig  üdematös,  blutarm.  In 
derSpitze  einzelne  Narben,  in  denen  kleine  Bohlen,  sowie  kleine  durch  on- 
gedicktea  Secret  reretopfle  Bronchien  liegen.  Im  nntern  Lappen  einzelne 
Stellen  aolilaff  inßiltrirt.  —  Rechte  Lunge  vielfsch  verwachsen.  In  der 
Pleurabijble  c.  1  Pfd.  Flüesigkcit.  Die  Lunge  massig  empb^sematöa.  Der 
obere  und  mittlere  Lappen  wie  der  linke  obere;  der  untere  aa  zablreii^eB 
Stallen  schlaff  pneamoniach.  ^mmtliche  kleine  Bronchien  desselben  er- 
weitert. BronchialdrÜsea  pigmeotindurirt.  —  Herz  ohne  besondere 
Abnormität. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  S  Pfd.  klare  Flflsaigkeit.  Der  linke  Leb«- 
lappen  hängt  an  aeiner  untern  Fläche  an  einer,  mehrere  Q"  grossen  Stelle 
mit  der  kleinen  Idagencurvatur  nnd  der  vordem  Magenwand  tneammen. 
Ausserdem  ist  der  Magen  fest  mit  der  Milz  verwachsen ;  Hagen  selbst 
klein.   An  der  vordernWand  eröffiiet,  entleert  er  scbmutilg  brauneFIftMig- 
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Mt,  BhitferinuMl  und  ^)«i8ere*le.  An  seiner  hintern  Wind,  3"  vom 
^loTDB  entfernt  nnd  *n  der  Cudia,  findet  «ich  eine  7"  lange  bis  3"  breite 

Hasse,  deren  mittlerer  TheJl  eine  bis  2"  tiefe  Gfichwürgäöche  bildet, 
während  der  Rand  bis  zollbreit  und  steltenweiee  zotiboch  iaC.  Grund  nnd 
Ränder  sind  mit  einer  reichlichen  gallertartig-schleimigen  Masse  bedeckt, 
welche  aber  nur  oberflichlieh  anftnaitien  seheint.  Der  Rand  ist  roth  nnd 
•chwatx  pnnctirt,  sidlenweise  granulirt,  glatt,  weich.  Anf  dem  Dnreh' 
echnitl  sieht  man  die  Mucosa,  vorzüglich  abei  die  Sabmncoea  und  Hnsno- 
larii  in  eine  bis  S'/i"  dicke,  homogene,  sehr  weiche,  reiclilichen  markigen 
Saft  gebende  Hasse  verwandelt,  in  welcher  die  einzelnen  Häute  spurlos  ver- 
aebwunden  sind.  Die  Qrente  nach  den  normalen  Theilen  ist  ziemlich 
icharf.  An  einzelnen  Stellen ,  vorzngsweise  nach  der  Leber  zu ,  lindet  sich 
an  Stelle  der  Neubildung  eine  gelbgrüne  eiteranige  Masse  mit  Hählen;  die 
Verwachenng  zwischen  Leber  und  Magen  ist  kurz  und  fest,  an  einzelnen 
Stellen  rein  fibröEer  Natur,  an  andern  liegen  zum  Theil  eitrigweiche  bis 
liniendicke  Hcerde.  Die  übrige  Schleimhaut  verdickt,  mit  reichlichem 
Schleim  bedeckt.  Die  Neubildnng  aetzt  sich  auasetdem  noch  in  ^/^  der 
Peripherie  nnd  gegen  !"  hoch  in  den  Oesophagus  herein  fort.  Hier  ist 
dieselbe  nirgends  exulcerirt,  weich!  die  Oberflache  stark  injicirt,  glatt;  das 
Lnmen  daselbst  massig  verengt.  Oberhalb  der  Neubildung  islder 
Oeaophagns  in  der  Länge  von  c.  6"  erfälll  mit  einer  bis  9//' 
dicken,  in  den  peripherischen  Theilen  grangelben,  in 
vieler  Beziehung  einer   dicken   gefalteten  Haut  ähnlichen. 


ihrem  Epithel  verdünnt.  Das  Schleimhantgewebe  selbst  ist  nicht 
dentlich  verdickt,  während  die  Moscnlaris  2 — 3  mal  dicker  und  hypertro- 
phisch ist.  Die  äussern  Hänte  normal.  —Den  Inhalt  dos  Oesopha- 
gus bildeten  Speisereale,  zum  Theil  vonNahrungamitt  ein, 

pherischen  Theilen  reichliche  PiUfäden,  welche  am 
meisten  denen  des  Soor  glichen.  DaeEpithelwarinseiner 
inneren  Hälfte  diphtheri tisch  entartet. 

Leber  normal  gross,  massig  bluthaltig,  etwas  fester,  braunrolh.  Galle 
dünn,  blass.  —  Milz  etwas  grösser;  ihr  Gewebe  braunri)th,  fester,  blut- 
arm. —  Beide  Nieren  hängen  an  ihrem  nntarn  Ende  durch  eine  gegen  a" 
lange,  ■/]"  dicke,  ans  Nieren  Substanz  beatehando  Masse  nnter  einander 
znsammen.  Das  Nierengewebe  an  der  Oberdäche  congenital  gelappt, 
blutarm,  ohne  Abnormität.  —  Die  Lymphdrüsen  hinter  dem  Magen  grösser, 
nicht  deutlich  carcinomatös.  — Der  Dünndarm  eng;  seine  Schleimhaut 
im  obern  Thoile  fleckig  pjgmentirt,  im  untern  Theile  normal,  nur  etwas 
dünner.  Im  Dickdarm  spärliche  Faeces ;  seioe  Hänte  normal.  Retropsri- 
tonaealdrüsen  normal. 

b.  Die  mit  Epitheleiterung  complicirte  Oiph- 
tberitisdes  Oesophagna. 

Schon  früher  habe  ich  angegeben,  dass  sich  die  Sbrinösn 
Kntartnng  d«B  geschichteten  Pflasterepithela  wahrscheinlich  in 
der  verschiedensten  Weise  mit  der  epithelialen  Eiterbil Jung  oom- 
pliciren  kann.  Ich  habe  dabei  nicht  jene  Art  von  Eiterbildung 
im  Sinne,  welche  ich  fiir  die  gewöhnliche  croupöse  nnd  dipb- 
theritiscbe  Metamorphose  der  Epithel ien  beschrieben  habe,  indem 
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sich  hier  reftvltaaeng  in  den  Lüften  der  vergröwerten  Epitbri- 
celle  freie  K^me  oder  Eiterkörperchen  finden.  Ich  meine  viel, 
mehr  diejenige  Eiterbildung,  bei  welcher  mit  der  Bildnog  von 
Eiterkörperohen  aus  der  Epithelzelle  letztere  selbst  dem  sofortigen 
Untergang  durch  eine  Art  von  Erweicfanng  des  nicht  aur  Eiler- 
körperchenbildung  rerw&ndten  Theils  des  Proloplauma ,  sowie 
der  etwnigen  Zellmembrun  verfällt,  oder  aber  wo  die  Eiter- 
körpercben  aus  vielfueherTheilung  der  Epilhelzelle  hervorgehen. 

Diese  complicirte  Diphtberitis  wurde  von  mir  in  ewei  ver- 
schiedenen Arien  beobachtet: 

Erstens  in  der  Weise,  dsss  an  einer  and  der- 
selben kleineren  oder  grösseren  Stelle  der  Schleim, 
hautoberfläcbe  die  grosse  Mehrzahl  der  Epithelien 
Eiter  producirt,  wahrend  die  übrigen  die  fibri- 
nöse Metamorphose  eingehen;  bei  derlei  Arten  von 
Epithel  liegen  unmittelbar  nebeneinander.  Fälle 
dieser  Art  sah  ich  aar  einmal  stellenweise  am  Oesophagus,  öflet 
an  derMundscbleimhaut  von  Leuten,  weldie  an  Stomatitis  tneren* 
rialis  litten.  Bei  letzterer  aioht  man  neben  zahllosen  freien 
Eilerkörperchen  an  mi'hr  oder  weniger  zahlreichen  Epit  heiz  eilen 
die  früher  von  mir  geschilderten  Stadien  der  fibrinösen  Metamor- 
phose. In  beiderlei  Arien  ist  die  freie  Oberfläche  an  meist  kleineo 
Stellen  grauwetss,  etwas  erhaben,  aber  ohne  Unebenheilen;  die 
betreffenden  Flecke  lassen  sich  mit  einem  etwas  scharfen  Instra- 
ment  leicht  und  bei  gehöriger  Vorsicht  seihst  am  Lebenden  ohne 
Blutung  abkratzen  und  zeigen  dann  ohne  Weiteres  untar  dem 
Microscop  die  beiden  Metamorphosen  der  Epithelien. 

Zweitens  kommt  jene  Complicalion  in  der 
Weise  vor,  dass  scharf  umschriebene  Bezirke  de> 
Epithels  Eiterbildung  zeigen,  während  audar« 
eben  so  scharf  umschriebne  und  zum  Theil  mit 
blossem  Auge  sichtbare  Stellen  die  fibriaöae  Me- 
tamorphose darbieten.  Hierbei  ist  entweder  die 
Eiterbildung  das  Ueberwiegende,  die  fibrinöse 
Metamorphose  das  Untergeordnete;  oder  es  fi  ndel 
sich  der  umgekehrte  FaU.  Das  erster«  Verbältniss  fand 
ich  nur  einmal,  in  der  Weise,  dssa  die] Epithalmasse  in  ibrct 
ganzen  Dicke,  aber  wiederum  mit  Ausnahme  der  obersten  Schicht 
stark  abgeplatteter  Epithelien,  in  Eiterkörperchen  amgewandelt 
war,  während  sich  stellenweise  parallel  der  Längsaze  des  Oeso- 
phagus Keile  von  fibrinösem  Gewebe  durch  die  ganze  Gpithri- 
dicke  hindurch  erstreckten.  Das  zweite  Verhältoisa  s&b  ich 
gleichfalls  nur  einmal.     Die  semmtlichen  Epithelien,    mit  Aus- 
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nähme  der  aUeioborslen ,  waren  in  beginnender  oder  forU 
geschrittener  fibrinöser  Metamorphose.  Stellenweise  aber  fanden 
sich  wiederum  parallel  der  Längsaxe  des  Oesophagus  lange 
schmale  Höhlen,  errüllt  mit  Eilerkörperchen  innerhalb  des  Epithels. 
Ich  Üieile  die  beiden  Fälle  ihrer  Seltenheit  wegen  speciell  mit. 

Ereba  des  Magens,  der  Leber,  der  Haut,  der  MDskeln, 
der  Langen,  dar  Nieren.  Eitrig-diphtb eri tische  Oeso- 
phagitis, 

esjäbrigea  Weib,  secin  am  2.  December  1865. 

Körper  schlecht  genährt.  An  Rumpf  nud  Extremitäten  Snden  Bicb  in 
der  Haue  circa  20  erbsengrosse  Knoten  ;  die  Haut  iec  darüber  sehr  dünn, 
Terschiebbar  ;  dieKnoCen  selhatfest,  weisslicb,  mitvascularisirtem  Centrum. 
Unter h au tzeUgewebe  fettarm,  Uueculatur  blas»,  überall  mit  zahlreichen, 
Stecknadelkopf-  bis  haselnues grossen  festen  Knoten  durchsetzt,  von  welchen 
die  kleineren  weisslicb  ,  homogen  ,  die  grosseren  in  der  Mitte  sehr  getäas- 
teich,  rolhbrann  bis  grsuroth  sind  und  am  Kande  eine  schmale,  weissliche, 
homogene  Zone  zeigen.  Kein  Oedem.  An  jedem  Fnsae  finden  sich 
7  Zeben ,  je  2  grosse  Zehen,  die  untereinaDder  verwachsen  sind  und  je 
1  Zehe  zwischen  der  letzten  und  vorletzten  eingeschaltet,  welche  kraUes- 
förmig  über  den  Rücken  und  die  Basis  der  4.  Zehe  weggeht. 

Schadeldach  an  der  Innenflüche  mit  reichlichem  Oeteophjt  besetzt. 
Dura  mater  stark  verdickt,  besonders  an  der  Convenität.  Anf  der  Innen- 
fläche letzterer  Stelle  eine  schwer  ahstreifbare  Schicht  von  feinsten  Gefassen 
nnd  kleinen  Blutergüssen.  Die  OberBäche  der  weichen  Hirnhiute  glatt  und 
glänzend,  stark  hochroih  gefärbt:  zum  Thei!  durch  freies  Blut  zwiscben 
Arachnoidea  und  Pia,  zum  Theil  durch  abnornie  Vascal arisation  dieser 
Häute.  Das  Gehirn  selbst  sehr  blntarm,  etwas  weicher.  Ventrikel  schwach 
erweitert;  ihr  Ependjm  etwas  muh,   Gehimarlerien  nomal. 

fichleimham  der  Rachen-  nnd  Batsorgane  blassgelb,  atrophisch.  Die 
Schleimhaut  an  der  Hinterfläche  des  linken  Gi esskann enknorpels  durch 
eine  rundliche  Geschwulst  hervorgedrangt.  Diese  ist  erbsengross,  liegt  im 
linken  Muse,  erico-arjt.  post.,  und  gleicht  den  Muskel-  nnd  Haattumoren. 
Die  Schilddrüse  i:olloid  entartet,  Halsljmphdrüsen  normal. 

Die  linke  Lunge  fest  verwachsen.  In  dem  parietalen  wie  visceralen 
Pleurablatt  und  im  Zwerchfell  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis  halbkirschen- 
grosse  Knoten  von  weisslichem  Anssehen  mit  lolhgrauem  Ceetrnm  nnd 
feinen  Gefassen  an  der  Ober^üche.  Die  Lunge  in  beiden  Lappen  etwas 
emphjaemBläs,  lufthaltig,  blutarm,  schwach  ödemstös.  Im  uniem  Lappen, 
b^ondera  in  dessen  unterem  Rand  und  io  der  Nühe  des  letiteten  circa 
10  halberhaen-  bis  kirs c he n grosse  KrebsknoCen.  Bronchien  normal;  die 
Broncbialdrüsen  trocken,  fest,  schwam,  einzelne  geschwollen,  saftig,  graa- 
weiss.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle  circa  T/s  Pfd.  bräunlicher,  schwach 
trüber  Flüssigkeit.  Beide  Pleurablätter  mit  eben  lofeben  Knoten  in  gleicher 
Zahl  besetzt  wie  links.  Der  obere  und  mittlere  Lappen  wie  links, 
der  untere  in  seiner  hinteren  Hälfte  ziemlich  stark  comprimirt,  in 
seiner  vorderen  dagegen  und  in  Bezug  auf  die  ihn  durchsetzenden 
Krebsknoten  verhält  er  sieh  wie  links.  Bronchien  und  Bronchial* 
drSsen  wie  links.  —  Im  Herzbeutel  spärliche  Flüssigkeit.  Das  Visceral» 
blatt  enthält  ebenso  wie  das  Parieulblatt  circa  IS  hanfkorn grosse,  feste, 
weisse,  homogene  Knoten.  Ganz  ähnliche  Knoten ,  bis  cur  Grösse  einer 
Erbse,  sitzen  im  Herzfleische,  welches  schlafl'er,  bräunlich  ist.  Heishöhlen 
fast  leer.     Die  venösen  Klappen  normal.     Anf  der  PuImonalUappe  sehr 
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feine  blaiie  fMtcbe  GntonlatioBen.  'Dai  Oatinm  aortIcDin  ist  Tut  ventopft 
darch  ein«  •chwammige  Mawe,  welche  lO«  rother  Farbe,  fast  fibrinfiei  iil 

and  saa  blamenkohlfönnigeD ,  zattea  ExcreaceiuiGa  besteht,  die  auf  der 
Ven(rikel£äcbe  der  AortenUappen  aufsitzen.  Die  Arterienhaut  sehwacb 
fettig  degenerirt. 

Die  Leber  steht  mit  dem  rechien  Lappen  2"  unter  dem  Thornxrand 
herroT;  der  linke  Lappen  ist  angleicb  stärker  vei^rössert,  ragt  mit  süiiem 
untern  Band  bis  {"unter  den  Nabel  and  überschreitet  in  der  Nabelgegend 
die  Mittellinie  nach  links  nm  3".  äämmtliche  Absebnitte  der  Leber  mit 
höhnerei-  bis  erbsengrossen  Knoten  der  Teracbiedenslen  Art  darchselit. 
Zahlreiche  eolcber  Knoten  liegen  nnmittelbar  an  der  Serosa  an,  andere  sind 
ringsum  im  Lehergewebe  eingebettet,  rnndlich,  meist  ziemlich  scharf  om- 
echriebeu.  Im  Allgemeinen  sind  Bämmtlicbe  Knoten  von  weisser  oder 
gcanweisser  Farbe,  homogen,  fest,  geben  müssig  reichlichen  milchigen 
Saft.  Die  kleineren  Knoten  erscheinen  gefilseloH,  oder  doch  eehr  gefassarm ; 
die  grosseren  in  ihrem  Cfeutrum  rotbgreu,  weicher,  nur  an  der  Peripherie 
weiss,  fest  und  homogen.  Die  grösseren  Knoten  in  der  Substans  der 
Leber  enthalten  eine  centrale  bis  kirsch  eng  rosse  Höhle  mit  bäckriger 
Innenflächs  nnd  eioenn  serösen,  schwach  blutigen  Inhalt.  Stellanneise 
endlich  ßndet  sich  mischen  den  Leberinselchen  eine  netzförmige,  weissliche 
Infiltration.  Das  übrige  Lebergewebe  atrophisch,  blntreich.  Gaite  massig 
reicblieh,  bräunlich.  —  In  der  Leherpfoite  feste  Driisenpaekete  aus  ler- 
groseerten,  stark  markig  infiltrirten  Lymphdrüsen  zusammengesetzt.  — Hill 
klein,  Kapsrl  getrübt;  Milzgenebe hellgrauroth,  blutanu-,  Stioma vermehrt ) 
übrigens  obne  Abnormität. 

Linke  Niere  5"  lang,  verhältniss massig  schiDsl  nnd  diinn.  Cortical- 
Bubstans  normal  breit,  wie  die  Pj'ramiden  bisss  nnd  sehr  blntann,  normal 
fest.  Unter  der  locker  aufsitzenden  Kapsel  erheben  eich  auf  der  sonst 
glatten  Nieren  Oberfläche  zahlreiche  hanfkorn-  bis  .balberbsengrosse,  weits- 
liehe,  feste,  homogene  Knötchen,  deren  einige  auch  im  NierengewaLe 
sitzen.  —  Die  rechte  Niere  Ist  l'/i"  lang  und  besteht  eigentlich  nur  ans 
S  Pyramiden  mit  der  dazugehörigen  Bindeasubatanz  nnd  zwischen  diesen 
ans  festem  atrophischem  Gewebe  ibne  bestimmten  Character.  Jene  b«iden 
Stellen  verhalten  sich  wie  die  entsprechenden  Theile  der  linken  Niere.  — 
Magen  klein,  fast  leer.  Die  Schleimhaut  blass,  gefaltet,  mit  ubemSchleim 
überzogen.  Am  Pjlorustheil  findet  sich  in  der  Magenwand  einkleinbuhner- 
eigrosser  Knoten.  Derselbe'  ist  von  ovaler  Gestalt,  liegt  mit  seiner  Längj- 
*se  parallel  der  grossen  Cnrvatur,  sieht  dabei  nach  vorn,  unten  und  biatea 
und  reicht  mit  seinem  rechten  Ende  liis  genau  au  die  Gränie  des  UuodeniuH. 
Auf  der  Innenfläche  bebt  sich  der  Knoten  scharf  vou  der  gesunden  Schlüia- 
haut  ab  und  zeigt  steile  Ränder;  in  der  Mitte  aber  trägt  er  eine  steil  aV 
fallende  langgestreckte  Vertiefnng  mit  glatten ,  feston  Wänden  ;  ihr  Boden 
liegt  circa  *'"  unter  dem  Niveau  der  Krebsoberfläche.  (Das  Gante  laacfal 
den  Bindruck,  als  ob  man  den  Rest  eines  petforirten  Magengeschnüis  vor 
sieh  habe,  in  dessen  Narbe  und  um  welches  herum  der  Krebs  sich  ent- 
wickelte.) —  Im  Dünn-  und  Dickdarm  reichliche  theerartige  Masse;  die 
Sehleimhaut  blass,  normal.  Unter  der  Darmserosa  mehrere  halb erbaen- 
grosse  Krebsknoten.  Pankreas-  nnd  Mesenterial driisen  normal.  Die  hinter 
dem  Mftgen  gelegenen  Driisen  atiirk  geschwollen,  fest,  krebsig  degenarin. 
—  DCerus,  übrige  Genitalien  und  Blase  normal. 

Der  Oesophagus  hängt  in  normaler  Weise  mit  der  Umgebung ra- 
fimmen.  Seine  Weite  ist  im  obern  Drittel  normal ;  die  übrigen  awei 
Drittel  lind  nmdie  Hälfte  weiter.     Das  alleroberste  Stück  de*  Ooo- 
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ph>Kus  bot  mit  blasiom  Äuge  nichu  .Abaormes  dut.  Die  übrige  obere 
Hälfte  desselben  zeigt  anf  äei  Schleimhaut,  obea  elwM  spärlicliere, 
nach  der  Mitte  bin  rei  ch  liehe  (ca.  '/,  der  Fläche  einnehmende),  blasse 
oder  braanrothe  Vertiefungen.  Dieselben  liegen  parallel  der 
LängsBxe  des  Organe,  sind  '/»— 8'"  lang,  theiU  nur  Bpaltartic, 
tbeile  entsprechend  dcmLängsdurchmeBaer  </<—'/: i  selten 
bis  !■ "  breil.  Die  übrige  Schi  ei  mhautob  erfUche  ist  ziem- 
lich gl  eich  massig  blase  gelb  gefärbt  und  zeigt  insbesondre 
da,  1TO  die  genannten  Vertiefungen  spärlich  Bind,  zahlreiche 
der  Längsaxe  fast  parallele,  '/s— 3'"  laoge,  sehr  schmale, 
meist  deutlich  hervorragende,  gelbe,  mit  der  Staarnadet 
zumTheil  im  Zusammen  hang  entfern  bare  und  entsprechend 


grangelbliche,  weiche  Masse,  welche  meist  auch  ohne  Grenze  in  die 
khalicb  beschaffene,  aber  wenig  verdickte  Submncosa  übergeht.  Die  Hua- 
cnlaria  ist  uonnal,  vielleicht  etwas  weicher. — Die  untere  Hälfte  des 
Oesophagus  zeigt  bis  an  die  Cardia  und  an  dieser  selbst ,  in  der  ge- 
wohnlichen zackigen  Weise  aufhörend,  folgendes  Verhallen.  IbrLamen 
enthält  reichliche  schwärz  liebe,  etwas  übelriechende  Flüs- 
sigkeit. DasEpithel  sammt  der  Mucoss,  deren  Musculari« 
und  dem  grösaten  Theil  der  Submncosa  fehlt  zum  aller- 
grÖBsten  Theil  vollständig.  Die  noch  vorhandenen  Beste  dieser 
Schichten  zeigen  dieselben  Vertiefungen,  wie  in  der  oberen  Hälfte  des 
Organs,  meist  schwärzlich  gefärbt.  Sie  sind  zum  Theil  so  leicht  zu  ent- 
fernen ,  dasa  sie  bis  ■/,"  lange ,  zottige  Hassen  anf  der  Innenfläche  bilden. 
Wo  diese  Schichten  fehlen,  liegt  eine  gelbliche,  glatte,  oder  deutlich  quer- 
gefaltete  Flache  bloss ,  welche  der  queren  oder  Bingfsseracbicbt  des  Oeso- 
phagus mit  epärlicben  Resten  der  Submncosa  entspricht. 

Die  micro.'fcopische  Untersuchung  der  am 
weaigalen  Tör£ailerteQ  erst  gen  au  Uten  Stellen  der  Oeeophagna> 
Schleimhaut  ergab  eine  Combination  von  Eiterung  im 
Epithel  und  in  derMuoosa  mi  t  diphtherttischer 
Metamorphose  des  ersteren.  Die  mit  blossem  Auge 
sichtbaren  gelben  Langastreifen  zeigten  sich  auf  dem  Querschnitt 
als  mehr  oder  weniger  regelmässige  Keile  eines  aebr  zarten,  in 
Hinen  kleinen  Lucken  meist  je  einen  runden  Kern  oder  ein 
£iterkärperchen  enthaltenden  Netzwerks  von  derselben  Beschaffen- 
heit wie  beim  gewöhnlichen  Trachealcroup.  Diese  Eeile  reichten 
meist  durch  die  ganze  Dicke  des  Epitheltagers  hindurch  bis  auf 
die  Schleimhautoberääcbe,  ihre  schmale  Seite  nach  letzterer  eU' 
kehrend.  Seitlich  waren  sie  gleichfalls  scharf  begrenzt  —  sie 
Hessen  sich,  wie  schon  bemerkt,  meist  vollständig  mit  der  Staar- 
nadel  herausheben.  Neben  diesen  mi er oscop Ischen  dipbtberi* 
tischen  Keilen  fanden  sich  noch  aahlreicbere,  welche  weniger 
breit  waren  und  nur  in  den  oberen  Tb  eilen  der  Epithelien  sassen. 
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Die  allerobersten  stark  abgeplatteten  Epithelien  waren ,  wenn  srä 
Oberhaupt  noch  TorhaniJen  waren,  nicht  diphtheri tisch  entarteL 
—  An  Stelle  dea  nicht  fibrinäs  metamorphoairten  TheÜs  der 
Epithelzellen  fanden  sich  so  dicht  bei  einander  liegende  mittel- 
grosse  freie  Kerne  und  Eilerkörperchen ,  dass  daneben  an  den 
allermeisten  Stellen  kein  anderer  Gewebstheil  sichtbar  war. 
Trotidem  war  die  Masse  so  fest,  liese  sich  am  gehärteten  Prä- 
parat so  gut  zu  feinsten  Durchschnitten  verwenden  und  letztere 
waren  so  schwer  fein  zu  zerth eilen,  dassman  irgend  eine  zwischen 
jenen  Elementen  befindliche  Kittsubstanz  annehmen  muss.  Nur  hier 
and  da  waren  mischen  den  genannten  Körpern  Elemente  sicht- 
bar, welche  kernlosen,  ganz  abgeplatteten  oder  gefalteten  Epi- 
thelien glichen.  An  ganz  vereinzelten  Stellen  waren  unveränderte 
Epithelien  sichtbar:  Eilerkorperchenbildung  in  diesen  sah  ich 
nicht.  Die  allerobersten  Epithelzellen  waren  unverändert,  nicht  in 
Eiterung  begritlen ,  aber  an  feinen  Durchschnitten  leicht 
ablösbar. 

Das  Schleimhautgewebe  war  an  den  meisten  Stellet)  so 
stark  von  Eiterkörperchen  durchsetzt ,  dass  seine  obere  Grenze 
(nach  dem  Epithel)  nicht  sichtbar  wurde.  Das  war  nur  da  der  ■ 
Fall,  wo  die  diphtheritisehp  Entartung  der  Epithelien  die  ganze 
Dicke  letzterer  betraf;  sowie  an  fein  zerfaserten  Präparaten,  an 
denen  noch  spärliche  Bindegewebsfasern  sichtbar  waren.  Nur 
an  wenigen  Stellen  sah  man  noch  die  Entstebnng  der  Eiter- 
körperchen  aus  den  Biudegewebszellen.  —  Die  Musculaiia  der 
Mucosa  zeigte  stellenweise  Reihen  von  Eilerkörperchen  zwischen 
ihren  Elementen.  —  Die  Snbmucosa  war  fast  durchaus  nur  von 
spärlichen  und  einzeln  liegenden,  blos  am  Rande  der  ülcemtionen 
von  reichlichen  Eiterkörperchen  durchsetzt.  Die  spärlichen 
Schleimdrüsen  des  Oesophagus  liessen  innerhalb  der  erweiterten 
Acini  die  Epithelien  theils  nar  vergrdssert,  theils  in  reger  endo- 
gener Zellenbiidong  begriffen  sehen.  —  Die  eigentliche  Musen- 
laris  war  normal. 

Die  Geschwüre  setzten  sieh ,  wie  man  schon  mit  blosaeia 
Ange  sehen  konnte,  bis  auf  die  Innenfläche  der  Ringfase räch i cht 
der  Muscutaris  fort ;  Oberall  waren  noch  Reste  der  Submncos«, 
besonders  elasti)^che  Fnsem,  vorhanden. 

So  weit  sich  aus  der  anatomischen  Untersuchung  ein 
Schluss  auf  den  Krankheitsprocess  des  Oe9opha|;as  machen  ISasI, 
war  der  Verlauf  folgender.  £Ke  in  jeder  Beerehang  stSrksM 
und  am  weitesten  vorgeschrittene  VerEinderung  Eeigte  das  Epithel. 
Dasselbe  war  zum  griSssten  Theil  in  Eiter,  zum  kleinern  in  (fiph- 
tlieritieohe  Paeudomeoibran  umgewandelt  —  in  beiderlei  Gsstalt 
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«nf&hig,  den  FuBCtionen  des  Organs  irgend  welchen  Widerstand 
entgegenzusetzen,  sondern  im  Untergang  begrifTen.  Erst  später 
sebeint  die  eigentliche  Macosa  ergriffen  worden  zu  sein.  Sie 
zeigt  nur  Eiterinfiltrütion.  Noch  später  zeigt  sich  diese  in  dem 
spärlichen  Bindegewebe  zwischen  den  contractilvn  Zellen  der 
MDSCularis  der  Mucosa.  Zuletzt  wird  die  Submucosa  ergriffen. 
Viel  anders  gestaltete  sich  die  Combination  von  Dlphlherilis 
und  Eiterung  des  Epithels  im  folgenden  Falle. 

Cholera  im  tjphoiden  Stadium.  Beideneilige  Fnen- 
monie.     Diphtlierilisch-eitrige  Oesophagiii«. 

SSjäbriger  Mann,  eacirt  um  23.  September  ISGG. 

Der  betreffende  Kranke,  starker  Potator,  war  am  16.  September  an 
Cholera  erkrankt  and  vorzugsweise  der  secnnil&ren  doppelseitigen  Fneu- 
monie  erlegen.  Die  Darmreräodemng  bot  nnr  wenig  CharacteristiBches 
mebr.  Der  OeBopbogne  war  etwag  starrer.  Seine  Innenfiäche  war  mit 
Schluim  and  einzeloen  Speiseresten  bedeckt,  nicht  längsgefaket,  unterhalb 
des  Schlei mHberzQgs  stellenweise  mit  einer  sehr  zarten  grauen 
neti förmigen  Membran  überwogen,  starker  gerothot.  Stellen- 
weise fanden  sich  im  untern  Theil  des  Organa  länglicbe, 
aehr  flache  Erbeb  an  gen  von  gelb  lieh  er  Farbe.  DieSchnitC- 
fUcheieigte  die  Epithellage  deutlich  verdickt,  weicher, 
leichter  abstreifbar  and  entsprechend  jenen  Erhebungen 
undeutliche  Ei teransammlnngen,  welche  für  das  blosse 
AngeimSchUimhantgewebe  lelbst  zu  sitzen  sehieneu. 

Die  mioroscopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  sämmtlichen  EpitheUen  des  Oesophagus,  mit 
Aninahme  der  obersten  Lagen,  diphtheritisch  entartet 
waren,  meist  erst  in  früheren  Stadien,  indem  fast  überall  noch 
undeutliche  Zellengrenzen  sichtbar  waren.  Dabei  lagen  in  allen 
Lücken  des  zarten  Netzwerks  deutliche  Eilerkörperchen.  —  Da- 
neben ei^ben  fast  alle  Durchschnitte  noch  einen  weiteren  Be- 
fund. Meist  zeigten  sich  nämlich  nur  in  der  untern  Hälfte, 
seltner  gleichzeitig  auch  in  der  obem ,  sehr  selten  in  letzterer 
allein  Anhäufungen  von  Eiterkörperchen.  Diese 
Hänfen  lagen  stets  parallel  der  Längs  exe  des  Organs  und 
schienen  an  den  meisten  Stellen  bis  linienlang,  '/so — V»'"  ^'"^ 
EU  sein.  Auf  dem  Qnerscbnitt  waren  sie  stets  scharf  begrenzt, 
gewöhnlich  regelmässig  rund  und  umgeben  nach  oben  von  ganz 
abgeplatteten,  nach  unten  tod  zackigen,  in  diphtheritisch  er  Me- 
tamorphose begriffenen  Epilhelien.  Stellenweise  lagen  diese 
Höhlen  so  nahe  beieinander,  dass  sich  zwischen  ihnen  nur  eine 
oder  wenige  ganz  abgeplattete,  faserähnliche  Epit bellen  befanden. 
Die  in  den  Abscessen  enthalteneu  Eiterkörpercheu  waren  selten 
normal,  meist  schwach,  stellenweise  auch  stark  fettig  entartet. 
Ferner   fanden    sich  Hdhlen,    wo  neben  meist   wenigen  Eite^ 
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körparohen  ein  gani  unregelm aasiges  Netcwerk  fadig  geroaneuMi 
Schleims  cum  Vorschein  kam.  Weiterhin  fanden  sich  Abscesschen, 
besonders  in  den  obersten  Lagen,  welche  mit  Speiseresten  pflans- 
licher  Natur  ertiillt  waren. 

Das  Schleimhautgewebe  des  Oesophagns  war  von  den  in 
der  beschriebenen  Weise  entarteten  Epitbelien  allerw&rts  gani 
scharf  abgesetzt.  Es  bot  eine  massige  Infiltration  mit  Eiter- 
körperchen  dar,  meist  noch  in  so  frühen  Stadien ,  dasa  diese 
Korperchen  lange  schmale  Reihen  bildeten.  Die  Schleimhaut- 
gefSsse  waren  weiter  and  enthielten  reichliche  farblose  Blut- 
körperchen. Die  Gefasse  der  Submucosa  verhielten  sich  ebenso ; 
zwischen  ihren  Bind ege web afasem  und  Btlndeln  lagen  fast  überall 
Reihen  von  Fettmolecülen. 

B.  Die  phlegmonöse  Oesophagitis. 
Die  phlegmonöse  Oesophagitis  charakterisirt  sich  durch  eine 
unter  hochgradiger  Hyperämie  und  unter  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  Hämorrhagieen  verlaufende,  wahrscheinlich 
sehr  acute  Kern,  und  Zellenneubildung,  welch  letztere 
vorwiegend  das  eigentliche  Schteimhaulgewebe  betrifft.  Die  Hy- 
perämie zeigt  den  höchsten  Grad  von  Verlängerung  und  Erweitrung 
vorzugsweise  der  dickern  und  dOnnen  Kapillaren;  alle  Gel&sae  aind 
strotzend  mit  Blutkörperchen  erfüllt ;  die  gröbern  mit  rothen  tind 
farblosen  ungefähr  in  der  normalen  Proportion,  während  die  fein- 
sten Kapillaren  vorwiegend  ,  stellenweise  selbst  allein  farbloM 
Blutkörperchen  enthalten.  Die  Hyperämie  ist  wahrscheinlich  die 
erste  Veränderung  und  keinenfalls  abhängig  von  der  ihr  allerdings 
rasch  nachfolgenden  Zellenneubildung  der  SchleimhauL  —  Die 
Neubildung  der  Kerne  und  Zellen  geschieht  in  der  gewöhnlichen 
Weise  von  den  Bindegew ebskörpercben  aus.  Vielfach  scheinen 
die  Kerne  frei  zu  bleiben  und  sich  erst  in  Eiterkörpercben  um- 
zuwandeln. Die  mit  der  Neubildung  einbergehende  Erweichung 
der  Grundsabstanz,  sowie  die  meist  ausserordentliche  Menge  dw 
nengebiideten  Elemente,  welche  weiterhin  Anämie  des  Gewabet 
zur  Folge  hat,  sind  der  Grund,  data  das  alt«  Gewebe  and  dl« 
Neubildung  selbst  sehr  rasch  in  einen  albuminösen  and  fällige 
Detritus  zerfallen.  Das  Epithel  leidet  in  keiner  charakteristisches 
Weise ,  scheint  sich  namentlich  auch  nur  ausnahrasweiae  an  der 
Zellenneubildung  zu  betheiligen.  Die  Muscularis  der  Mneoaa 
entanet  fettig.  Die  Submucosa  erkrankt  erst  spater :  ein  kleiner 
Theil  ihrer  Bindegewebskörperchen  erfülll  sich  mit  spärlicben 
Fettmolecülen  oder  wuchert  gleichfalls  und  bildet  Eiterkörperoben ; 
der  gröaste  Theil  der  Submucosa  iat  in  dem  Baume  swiaeben  den 
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Bindegewebsbdndeln  (Lymphgerässe  ?)  erföllf  von  Fettmolecülen, 
welche  bald  ein  sehr  schmales,  bald  ein  aulTallend  breites  Netz- 
werk bilden.  Die  eigeatliche  Mnscularis  des  Oesophagus  zeigl 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Ich  sah  diese  ÄfiVction  in  ihren  höhern  Graden  nur  ein  ein- 
ziges Mal  und  zwar  seeundär.  Sie  ist  wahrscheinlich  meist  mit 
der  Diphtheritis  des  Oesophagus  zusammengeworfen  worden. 
Von  dieser  unterscheidet  sie  sich  schon  mit  blossem  Auge  durch 
die  dunkle  Färbung  der  Schleimhautoberfläche,  durch  das  nicht 
verdickte  und  glatte  Epithel  und  durch  die  starke  Verdickung, 
Weichheit  und  Homogf:tieität  des  eigentlichen  Schleimhant- 
gewebes. 

Lungenempbjsem  etc.  FblegmoDOBe  Entzündung  des 
Oe8ophat-°9' 

49j&hriger  Mann,  secirt  am  4.  Uai  1865. 

(Patient,  früher  ScbullebreT ,  dann  Garibaldianer ,  zuletzt  Bierknecht. 
Potator.     Starb  an  Manie.; 

Körper  gut  genährt,  mit  anggebreiteten  dunkeln  Todtenflecken.  ünler- 
haatiellgewebfl  massig  fetthaltig,  schwach  ödematös.  Muskulatur  gut  ent- 
wickelt, braunroth ;  starke  Starre. 

Schädeldach  weil,  in  der  vorderen  Hälfte  mit  üshlreichen  tiefen  Groben 
von  Pacchioni sehen  Granulationen.  Dura  mater  dem  entapreehend  ver- 
dännt  oder  perforirt.  Weiche  Hirnhaute  an  der  Oberfläche  gleichmässig 
stark  getrübt ;  an  obigen  Stellen  zahlreiche ,  sich  zum  Theil  sandig  anzu- 
fühlenile  Faccbioniache  Zotten.  —  Hirnsubetanz  blutarm,  zäh;  auf  der 
Schntttflacbe  an  den  meistea  Stellen  der  Markgubslanz  etwaa  einsinkend. 
Ventrikel  weiter. 

Schleimhaut  dei  Zangen  Wurzel  und  des  Rachens  mit  reichlichem  Schleim 
bedeckt,  ziemlich  stark  injicirc,  massig  ödematos;  ebenso  die  des  Larjnx 
und  der  oberen  Trachea.  In  jeder  Pleurahöhle  c.  1  Pfd.  gelblicher  klarer 
FlüBBtgkeit ;  die  Langen  an  den  Bändern  stark  emphyaematös ,  im  hinteren 
Theils  der  unteren  Lappen  coniprimirt. 

Die  linke  Lunge  im  oberen  Lappen  emphjsematüs ,  sehr  blutreich, 
massig  odematös,  gloichmäaeig  stark  pigmentirt ;  der  antere  Lappen  etwas 
weniger  lufthaltig,  ebenso  blutreich,  hinten  und  unten  vollständig  luft- 
leer. Massige  chronische  Bronchitis  mit  spärlichem  Secrete.  Bronchial- 
dtüsen  schwarz,  fest.  — Rechte  Lunge  ebenso,  nur  etwas  weniger  blutreich. 
—  ficTZ  normal,  über  6"  breil,  gegen  4"  lang;  im  linken  Ventrikel 
weiter,  dickwandig  nnd  starr;  im  rechten  schleif  und  dünnwandig.  Herz- 
äeisch  blass  granroth,  besonders  zunächst  dem  End^cardinm  ;  in  den  übri- 
gen Theilen  grangelb  und  granroth,  weicher,  weniger  dentlich  fasrig. 
Sehneorädeu  massig  verdickt,  nicht  verkürzt;  ebeoao  das  Klappensegel  am 
Rande.  Das  rechte  Berz  über  doppelt  weiter;  das  Endocardium  und  die 
angrenzenden  Schiebten  der  Mnacularis  fein  gelb  gefleckt.  Tricuspidalis 
stellenweise  schwach  verdickt.  Rechter  Vorhof  von  gleicher  Weite  wie  der 
Ventrikel.  Muscularie  desselben  dünner.  Aortenklappen  gleichmäaaig 
schwach  verdickt.     Aorta  selbst  weiter  and  dünner. 

In  der  Banebhöhle  c.  1  Pfd.  klarer  Flüssigkeit.     Leber  etwas  dicker; 
am  vorderen  Rande  stumpfer ;  Kapsel  getrübt ;  Lebergewebe  blutarm,  fester, 
ziemlich  deutlich  acinös;  die  AciniimCentmm  gelblich,  weiter  nach  buhso 
Arebiv  der  Hallkunla  VIII.  3Q 
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graoroth  oder  gelbroth,  die  MesserkliDge  schwach  fettig  beicbl«{;end.  Dio 
grossen  Qeräsae  oormal ,  dut  die  giässeren  Aoste  der  Leberiece  in  der 
iDDeohaut  verdickt.  Galle  dann.  —  Milz  normal  groea;  Gewebe  branS' 
roth,  blntreieb,  welcher  and  brüchig,  —  Nieren  fast  um  die  Hälfte  grösser, 
fest  aniafüblen.  Kapsel  dünner,  stellenweise  fester  ansitzend.  Die  Ober- 
fluche  mit  tablreichen  flachen  Narben ,  granrotb.  Rind«  etwas  breiler, 
homogen,  brannroth,  fest;  Fj'ramiden  massig  inj icirt  und  fest.  —  Hagen 
gross,  mit  mäflsigen  Speiseresten ,  an  der  Oberfläche  stellenweise  blnügen 
Schleim  enthalMod.  Schleimhant  stärker  injidrt  und  weicher.  —  Das  obere 
Drittel  des  Oesophagus  verhalt  sich  gleich  dem  Eacben.  Die  untern 
twei  Drittel,  besonders  das  letcte,  zeigen  der  Längeachse  pa- 
rallele, das  ganze  Organ  entUng  sich  erstreckende,  1— S'" 
breite.  Vi  ~  Vi'"  hohe,  graubraune  oder  schwärzliche, 
ziemlich  starr  sich  anfühlende,  an  der  Oberfläche  glatte, 
(niemals  rauhe  oder  mit  Exsudat  belegte)  Falten,  zwiscben  denen 
nicht  i nf il tri rte,  abe i  gleichfalls  dunkel  gefärb te  Schleim- 
hant liegt.  Diese  BescbaSenheit  endet  mit  scharfer  Gtäoze  an  der  Car- 
dia.  Nur  die  nächstangrenzenden  Schlnimhaulstellen  des  Magens  sind  zu- 
nächst deu  Falten  stärker  injicirc.  Der  Durchschnitt  durch  jene 
Stellen  zeigt  die  Schleimhaut  stark  verdickt,  brannroth, 
homogen,  massig  fest,  —  Der  Dünndarm  cnlhalt  reichliche  gallige, 
stellenweise  blutige  Flüssigkeit.  Schleimhaut  desselben  in  der  obernHäine 
stark  venös  injicirt.  Im  Dickdarm  spärliche  Fäces.  Schleimhaut  hlass. 
Mesenterial drüsen  und  Nebennieren  normal.  Zwischen  den  Läppchen  des 
Pankreas  frische  Häinorrbagien.  —  Muecularis  der  Harnblase  etwas  hjper- 
trophisch. 

Die  microscopiache  Untersucliung  dsT  wenig 
afBcirten  Stellen  dea  Oesophagus  zeigte  die  sämrotHchen  Epi- 
thelien  erhalten,  gleichmässig  schwach  albaminöa  getrübt,  wenig 
geschwoUen ,  weniger  regelmässig  gestaltet ,  etwas  weniger  fest 
untereinander  zu eammen hängend.  Das  Schleim hautgo webe  bot 
nur  an  wenigen  Stellen  Kerntheilung  der  Bindegevrcbskörperchen 
dsr;  an  den  meisten  Stollen  lagen  massig  reichliehe,  an  wenigen 
zahlreiche,  gteichmä^sig  vertheilte ,  freie  runde  Kerne  und  spär- 
liche Eiterkürperchen.  Die  Geiasse  in  allen  Tiefen  der  Schleim- 
haut gleichmässig  stark  injicirt.  Die  übrigen  Schichten  des  Oeso- 
phagus normal,  nur  stark  hjperamisch. 

An  den  stärker  afficirlen  S  eh  leim  h  au  ts  teilen  waren  die 
Epithelien  stärker  albnrainös,  zum  Thei!  auch  achwach  fettig  ge- 
trübt, leicht  von  der  Schleimhaufoberääcbe  abzuheben  nnd  leicht 
ihren  gegenseitigen  Zusammenhang  verlierend.  Das  Schleim- 
hautgewebe  war  stark  geschwollen.  Die  Papillen  waren  theiU 
ganz  verschwunden  (wohl  weil  sie  in  dio  geschwollene  Schleim- 
haut mit  hereingezogen  waren),  theils  in  kurse,  breitere  Bildiut- 
gen  verwandeil ,  welche  in  einer  weniger  deutlich  fasrigen  Sub- 
stanz mit  spärlichen  Eiweissmolecülen  meist  dilatirte  Geßisse 
darboten.  Das  übrige  Schleimhautgewebe  war  fast  überall  ohne 
Spar  einer  Faesrung,  durchsetzt  von  äusserst  reichlichen  ■" 
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nösen  und  spärlichen  fettigen  MolecQlen.  Nur  an  einzelcon  Stellen 
fanden  sich  sehr  dichte,  freie,  rnnde,  glänzende  Kerne  und  zwi- 
schen diesen  einzelne  1  — Skernige  Eiterltftrperchen.  Die  tiefsten 
Schichten  der  Mucosa  enthielten  hier  und  da  kleine  Absceese. 
Die  obem  SchleimhaDtschichten  zeigten  mit  Auannhone  der  Pa- 
pillen keine  Gefäüse,  während  die^e  in  den  untersten  Schichten 
sehr  weit  und  strotzend  erfüllt  waren.  In  ihrem  Inhalt  fanden 
sich  theilweiae  reichliche  farblose  Blutkörperchen.  Hier  und  da 
lagen  in  den  tiefern  Schleimhautschichten  auch  frische  Hämor- 
rhagieen.  Die  Muscularie  der  Mitcosa  war  überall  massig,  meist 
nnr  in  einzelnen  Elementen ,  stellenweise  in  stärkerer  Ausbrei- 
tung, fettig  entartet.  In  dem  Bindegewebe  zwischen  ihren  Bün- 
deln lagen  müssjg  reichliche,  gleicbmassig  vertheilte  freie  Kerne 
und  Eiterkörperchen.  —  Die  Snbmucosa  war  an  den  wenigsten 
Stellen  normal;  an  andern  waren  ihre  Bindegewebskörperchen 
schwach  fettig  entartet;  an  noch  andern  zeigten  sieKerntheilung. 
An  den  meisten  Stellen  fanden  sich  in  den  obersten  Schichten 
der  Submncosa  spärliche  Eiterkörperchen  ,  während  die  übrigen 
Schichten  derselben  in  dem  Räume  zwischen  den  Bindegewebs- 
bOndelu  eine  verschieden  starke  Anhäufung  feinster  Fettmolocüle 
zeigten.  Diese  MolecQle  bildeten  zwischei^  jenen  Bündeln  ein 
meist  vollständig  zusammenhängendes  Netzwerk ,  welches  bald 
äusserst  schmal  war,  indem  nur  I  oder  2  solche  Molecüle  neben- 
einandi>r  lagen,  bald  aber  anch  eine  Breite  von  '/lOOi  ^^*''^  *'°^  "^^ 
selbst  '/loo'"  darbot.  Am  reichlichsten  fanden  sich  dieMolecüte, 
am  dicksten  war  das  Netzwerk  in  dem  untern  Theil  der  obern 
Hälfte  der  Submucosa.  Die  Ansicht,  dass  diese  Molecüle  in  dem 
erweiterten  Bindegewebskörperchennelz  der  Submucosa  gelegen 
seien,  ergab  sich  nach  Zusatz  von  Reagentien,  sowie  an  zerfaser- 
ten Präparaten  als  unhaltbar:  bei  jenen  sah  man  nie  eine  Mem- 
bran um  die  Molecüle;  an  diesen  sah  man  die  Molecüle  rings  um 
die  Bindegewebsbilndel ,  meist  in  Reihen  ,  parallel  deren  Langs- 
ame herumliegen,  so  dass  die  Bündel  stellenweise  wie  fein  be- 
stäubt Au^^sahen,  Nach  derartigen  Bildern  kann  man  dieMolecQle 
ebensowenig  in  das  etwaige  Capillarlymphnetz  der  Submucosa 
verlegen:  weder  die  untern  Lagen  der  Mncosa,  noch  das  inlor> 
musculäre  Bindegewebe  der  Muscularis  der  Schleimhaut  zeigten 
ähnliche  Verhältnisse.  Auch  zu  den  elastischen  Fasern  standen 
sie  in  keinem  regelmässigen  Verhältniss.  Endlich  konnten  sie 
auch  nicht  von  fettig  entarteten  Eiterkörperchen  der  Submucosa 
herrühren.  Sonach  muss  die  E nts t eh ungs weise  dieser  unter  ähn- 
lichen Verhältnissen  so  häufig  vorkommenden  Molecüle  vorläufig 
für  unbekannt  erklärt  werden. 

30- 
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Cholera.     Geringe  phlegmonöse  Oesophagitis. 

3&jühriger  Mann,  secirC  am  5,  October  1866. 

(c.  I2tägige  Dauer  der  massig  intensiven  Cholera.  In  den  letzten 
Tagen  starke»  Delirium  tremens.  —  Fat.  war  Potator.) 

Die  SociioD  ergab  den  gewähnliehen  Habitus  einer  Sänfeileiche.  Der 
Dünndarm  zeigte  einen  massig  entwickelten  acuten  Caiarrh ,  der  Dickdarm 
stellenweise  Schleimhauthämorrhagien.  Die  Muse,  recti  abdominis  waren 
in  den  antern  Theilen  exquisit  colloid  entartet,  —  Der  Oesophagus  war  in 
den  obern  Theilen  normal.  Die  nolere  Hälfte  desselben  war  etwa»  weiter. 
Die  Olterääche  der  Schleimhaat  war  durchaus  röthlicb  gefärbt ,  ranh  oder 
fein  schuppig,  leicht  mit  dem  Messer  abzukratzen.  Die  Schleimhaut  er- 
schien aaf  dem  Durchschnitt  deutlich  verdickt,  achmatzigrothlich,  weicher, 
ebenso  in  geringerem  G  ade  die  Sabmucosa. 

Das  Microscop  ergab  am  Oesophagus  Verhältnisse,  welche  nni  als 
geringerer  Grad  des  vorher  beschriebenen  Falls  aich  autTaSBea  lieeeen.  — 
Das  Aulfallendste  war  auch  hier  die  sehr  starke  Verlängerung  nnd  Erwei- 
terung aller  Gerasse  oberhalb  der  eigentlichen  Muscnlaria,  sowie  ihre  vor- 
wiegende Erfüllung  mit  farblosen  Blatkürpetchen.  DieGeräase  derSchleim- 
hautpapiUcn  waren  so  weit,  dass  die  Papillen  selbst  meist  nur  aus  der  Ge- 
fassschlinge  zu  bestehen  schienen.  —  Die  Epithclien  zeigten  denselben 
Process,  wie  im  vorigen  Falle,  nur  an  ganz  vereinzelten  kleinen 
Stellen  fand  sich  eine  wahre  Eiterung  im  Epithel,  —  was 
in  der  vorigen  Beobachtung  nirgends  constatirt  werden  konnte.  —  Dia 
Schleimhaut  zeigt  zuerst  nur  in  der  obern,  später  auch  in  der  untern 
Hälfte  eine  massig  reichliche  Neubildung  von  Kernen  und  von  EiterkÖrpet- 
chen.  Daneben  aber  sind  überall  noch  die  Bindegewebsfasern  deutlich 
sichtbar.  —  Die  Muscularis  der  Schleimhaut  ist  ohne  Abnormiäit. —  Die 
Submucosa  üeigt  die  stärkste  Hyperämie  aller  ihrer  Gefasse.  Ihre  spindel- 
förmigen Zellen  sind  anfiallend  lang  und  dich  geworden  und  enthalten  theil- 
weise  einzelne  Fettmolecüle,  während  gleiche  Molecüle  häuäg  ancb  to  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Zelle  lagen. 
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XXXI.  Zur  Lehre  vom  katarrhalischen  Icterus. 

Von  Dr.  Oscar  Wyss, 

Primtdaceat  in  BieiUn. 

Vor  einiger  Zeit  hat  Virchow  im  32.  Btinde  seines  Ar- 
chivs (1865,  pag.  117)  TOD  Neuem  seine  Ansichten  über  den 
katarrhalischen  Icterus  mitgetheilt  und  den  Satz,  ,,dass  Ictonis 
catarrhalis  so  viel  bedeutet  als  Katarrh  d<'Tportio  InteMinaüsduc- 
tus  choledochi"  stricte  hingestellt.  In  demselben  Aufaatsio  weist 
er  darauf  hin,  daas  der  leterus  bei  Phosphorvergiftung  wahr- 
scheinlich ein  Icterus  catarrhalis  sei;  dasselbe  haben  Munk  und 
Lejden  nachgewiesen,  indem  sie  1)  darauf  anfmerksam  mach- 
ten, daaa  die  gall ige  Färbung  der  Schleimhaut  des  Duodenums 
und  Darminhaltes  fehlt  und  2)  durch  Bestätigung  meiner  Beob- 
achtung betreffs  des  Vorkommens  der  Gallensäuren  im  Harn  bei 
Phosphorvergiftung  (vgl.  Schweizer.  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd. 
III.  pag.  324  u.  325).  Später  sprachen  sich  auch  Andere,  z.  B. 
von  Pastau  (Statist.  Bericht  über  das  Krankenhaus  zu  Aller- 
heiligen für  1864)  dafür  aus  ,  dass  der  Icterus  bei  Phosphorver- 
giftung  ein  catarrhalischer  sei;  doch  blieben  immerbin  noch 
einige  Punkte  unaufgehelU. 

Man  fand  namentlich  das  3.  von  Virchow  (I.e.)  fiirdenict. 
cat.  aufgestellte  Kriterium,  die  plötzliche  Erweiterung  und  gallige 
Färbung  des  ganzen  übrigen  Duct.  choled.  bei  Enge  und  farb- 
losem Zustand  der  Portio  intestinalis  wiederholt  nicht  oder  nnr 
theilweise,  nnd  zwar  vermisste  man  namentlich  die  Erweiterung 
Dod  die  gallige  Färbung  des  obern  Abschnittes  des  Duct.  choled. 
undDnct.  hepaticuB.  Ich  selbst  habe  diese  beiden  Veränderungen 
mehrmals  bei  Phosphorvergiftung  vermisst,  und  einmal  vermisste 
ich  sogar  (beim  Menschen)  mit  Sicherheit  das  zweite  Kriterium, 
den  weissen  Schleimpfropf  im  untersten  Abschnitt  des  Duct. 
choled.;  es  war  gleichwohl  Icterus  und  farbloser  Schleim  in  den 
nicht  ansgedehnten  Gallengängen,  blasser,  nicht  galliger  Inhalt 
im  Darm  vorhanden.  Bei  Hunden  habe  ich  ebenfalls  wiederholt 
keinen  Schteimpfropf  in  der  Pap.  duodenalis  gefunden.  Diese 
widersprechenden  Befunde  veranlassten  mich,  die  Frage  betreffs 
des  Zustandekommens  des  Icterus  bei  Phosphorvergiftung  einer 
erneuten  Prüfung  zu  unterwerfen  und  zwar  zu  untersuchen,  ob 
Thiere  mit   Gallenfisteln    nach   der  IntosicatioD 
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mit  Phosphor  uuch  Icterus  bekomme  d.  Kam  letz- 
terer bloss  durch  Verschluss  der  Portio  iotestinal.  duct. 
choledoch.  zu  Stande,  so  durfte  selbstverständlich  bei  Vorhan- 
densein piner  GallcnGstel  kein  Icterus  eintreten,  da  ja  die  Galle 
nach  aussen  abfliessen  konnte. 

Ich  legte  mit  Herrn  cand.  med.  Alter,  der  nächstens  die 
betr.  Versuche  ausführlich  in  seiner  In  Aneural  dt  sserlation  mit- 
theilen wird,  Hunden  Gallenfisteln  an,  theils  solche  mit  doppelter 
Unterbindung  und  Excision  eines  Stücks  des  Duct.  choledochus, 
theile  solche,  wo  ich  bloss  die  Gallenblase  in  eine  Bauchwunde 
einnahte  und  denn  erorthele ;  nachdem  die  Banchwnnde  geheilt 
war  und  die  Tbiere  sich  von  der  Operation  vollständig  erholt 
hatten,  was  bei  der  letztgenannten  Methode  sehr  rasch  geschieht, 
vergifteten  wir  eie  mit  Phosphor,  indem  wir  iliuen  Phosphoröl 
(_0,18— 0,3  grmms.  P.  in  30  grmms.  Oel)  ins  Rectum  einspritzten. 
Um  das  Erbrechen  möglichst  zu  umgehen,  spritzten  wir  das  Gift 
nicht  in  deo  Magen  ein ;  ausserdem  ist  diese  Applicationsmethode 
bequemer,  und  ruft  ziemlich  elcher  Icterus  hervor*).  (Vergl. 
meine  Angaben  in  d.  Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  HI,  p.  -3:^2.) 

Es  zeigte  sich  nun  : 

1)  Dass  die  Gallen fistelh und e  ganz  conslant  ebenfalls  Icterus 
bekamen  und  zwar  sowohl  wenn  der  Duct.  choledoch.  unterbiin- 
den  war,  als  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  war. 

2)  Dass  in  dem  icterischen  Harn  der  Hunde  constant  sich 
Gallensäureti  nachwL'iaen  Hessen  (mit  Ausnahme  in  den  scbwaoh 
galligen  Urinen  zu  Anfang  und  Ende  des  Icterus). 

3)  Dass  wahrend  des  Icterus  aus  der  Gallenfistel  nicht,  wie 
vorher,  die  Galle  unbehindert  abfloss,  sondern  bald  mit  viel 
Schleim  gemengt  und  sparsamer  als  sonst,  entleert  wnrde ,  bald 
avcb  ganz  abzufliessen  aufhörte,  wahrend  sich  in  der  Fistel  farb- 
loser dicker  Schleim  ansammelte ,  der  sich  mechanisch  entfernen 
liess,  worauf  mitunter  einige  Tropfen  Galle  sicli  entleerten. 

Es  geht  hieraus  hervor : 

1)  Dass  der  Icterus  bei  Phosphorvergiflnng  in  der  That  ein 
Icterus  catarrbalis  ist ,  indem  direct  die  katarrhalische  Afiection 
iler  Schleimhaut  der  Gallengänge,  verbunden  mit  der  Production 
eines  sehr  reichlichen,   schleimigen,  zellenreichen  Secretea,  die 


'  *)  Ich  lansB  in  dieser  Hiniicbt  Md  nk  and  Lejden  (Acnte  PKosphor- 
ver^ftODg  psg,  83)  gestaut  auf  frühere  nnd  neuere  Erfahningen  (an  Hna- 
deo)  direct  widersprechen ;  jene  stätien  inde»B  ihre  Ansicht ,  dass  bei  In- 
toxicstion  vom  Rectam  ans  der  Phoaphoc  keinen  Ictetai  herrormfe,  nin 
darch  Ein  KkaiacheDexperiment  (p.  34). 
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vor  der  Vergiftung  mit  Phosphor  und  nach  Ablauf  dee  Icterus  nie 
bestand,  nachgewiesen  werden  konnte. 

2)  Dass  Icterua  catarrhalia  nicht  so  viel  hedeotet  als  Ka- 
tarrh der  Portio  intestinalis  dnctua  choledochi,  sondern  dasa  er 
durch  die  Anhäurung  des  zähen,  schwierig  in  den  engen  Canälen 
eich  fortbewegenden  Schleims  (katarrhali scheu  Secretes),  der  die 
Gallengänse  verstopft  und  die  hinter  ihm  nachrückende  Gatle 
staut,  zu  Stande  kommt. 

3)  Dass  das  Fehlen  von  Galle  in  den  grossen  Aeaten  des 
Ductus  hepaticus  und  choledochus  bei  vorhandenem  Stauungs- 
icterus  dann  vorkommt,  wenn  sammtliche  zu  diesen  Gängen  zu- 
führenden Gallenwege  durch  den  in  ihnen  angehäuften  Schleim 
für  die  seceriiirte  Galle  undurchgängig  geworden  sind  und  die  in 
den  grossem  Lebergängen  resp.  Gallengang  vor  Beginn  des  Ic- 
terus vorhanden  gewesene  Galle  ins  Duodenum  sich  entleert  hat 
oder  resoi'birt  worden  isl:  ein  Umstand,  der  selbstverständlich 
nur  ausnahmsweise  zutriSt,  wesshalb  dieser  farblose  Inhalt  der 
Gallenwoge  auch  nur  ananahnisweise  beobachtet  wird.  Sindaber 
—  und  das  isl  das  Gewöhnliche  —  nicht  alle  Aeste  des  Du«, 
hepat,  durch  Schleim  vällig  verstopft,  so  kann  mehr  oder  weniger 
Galle  in  die  grossen  Gallengange  abfliessen  und  hier  sich  ansam- 
meln und  unter  Umständen  in  Folge  einer  Schwellung  der  Portio 
intest,  ductna  choledochi  wieder  sich  stauen.  —  Ich  will  also 
keineswegs  das  Vorkommen  eines  Verschlusses  der  Portio  intesti- 
nalis ducius  choledochi  läugnen  ;  nur  kann  ich  nicht  gelten  lassen, 
dass  diese  Schwellung  coustant  das  ursächliche  Moment  des  Icterus 
«atarrhalis  sei. 

I.Juli  1867. 
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XXXII.  Cboleraepidemie  unter  den  Arbeitern  der 
Zeitzer  Zuckerrabrik. 

Von  Dr.  Adolf  Richter 

iD  Zslll. 

Von  der  im  Jabre  1866  herrschendeo  Choleraepidemie  blieb 
meio  Wohnort  Zeitz  fast  gunz  verschone.  Es  kumen  in  Zeitz  im 
"  Ganzen  nur  22  Fälle  vor  und  davon  waren  10  nachweislich  ein- 
geschleppt. Der  erste  dieser  Fälle  ereignete  sich  den  31.  August, 
der  letzte  den  27.  Oclober.  Nach  dieser  Zeit  schien  in  Zeitz  die 
Cholera  ganz  erloschen  zn  sein. 

Da  auf  einmal,  in  den  ersten  Wochen  des  December  traten 
unter  den  Arbeitern  der  bei  Zeitz  gelegenen  Zuckerfabrik  Khr 
zahlreiche  Fälle  von  Durchfällen  auf.  Von  180  Arbeitern  er- 
krankten  nach  und  nach  mindestens  60  in  höherem  oder  ge- 
ringerem Grade  an  dem  genannten  Leiden,  während  in  der  Stadt 
und  den  benachbarten  Dörfern  Diarrhöen  selten  waren. 

Am  16.  December  tr&t  der  erste,  ziemlich  leichte  CholeraaDrall  bei 
einem  Aibeitac  aus  dem  Gährlocal  jener  Fabrik  auf.  Er  wurde  nach  Beioem 
Heimathsdorfe  Rippicha  (1  Stunde  BÜrilicb  von  Zeitz  gelogen)  geschafft  ond 
genas  in  c.  5  Togen.  Am  SD.  erkrankte  sein  jüngelee  Sjähriges  Kind  an 
der  Cholera,  am  23.  seine  Fran  und  eine  9jährige  Tochter.  Die  Kinder 
starben  in  wenig  Tagen,  die  Frau  genas. 

Am  19.  December  befiel  die  Cholera  eine  29jährige  RäbeDlragerin  aiu 
Zeitz.  Sie  starb  in  Folge  des  Typhoids  am  8.  Januar  18GI.  Ton  den  nül 
ihr  in  einer  Stube  «ohnendeo  Personen  erkrankten  4,  in  der  benachbartea 
Stabe  2,  es  starb  eine  Person. 

Am  31.  December  wurde  ein  Znckerbodenarbeiter  befalleD.  Er  warde 
nach  Breitenbach  (einem  1*1,  Stunden  Bädwestlich  von  Zeitz  gelegenen 
Dorre)  gescbaffl  ond  genas  in  iVi  Wochen.  Seine  Malter  starb  an  der 
Cholera  nach  eintägigem  Krankenlager  den  27.  December. 

Am  32.  December  erkrankte  wieder  ein  Arbeiter  aus  dem  GSbrlocal. 
Er  starb  nach  2  Tagen  in  seinem  Heimathsdorfe ,  ohne  weitere  Anstecknng 
hervorzumfen. 

Vom  :3.  bi«  37.  December  war  wegen  derWeihnachtsfeiertage  die  Fa- 
brik geschlossen.  Die  Durchfalle  unter  den  Arbeitern  minderten  eieb ; 
Cholerafälle  kamen  nicht  mehr  ror.  Als  am  iS.  December  die  Arbwt 
wieder  begann,  fingen  die  Durchfalle  wieder  an  und  am  13.  Januar  16ST 
xtügte  sich  wieder  ein  Cholerafail.  Er  betraf  eine  am  Wascbrede  beschäf- 
tigte städtische  Arbeiterin.  Sie  selbst  genas  nach  c.  8  Tagen ;  eia  Mit- 
bewohner des  Hauses  aber,  ein  4b  Jahre  alter  Weber,  erkrankte  am  17.  Ja- 
nuar und  starb  am  Tage  darauf. 
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Am  18.  Januar  warde  die  Campagne  geachlutBBD  ond  nach  dieser  Zeit 
hörten  die  Durchrille  bei  den  Arbeitern  derZnckerrabrili  von  selbst  auf  und 
Cbolerafätle  kamen  auch  nicht  weiter  zur  Beobachtung. 

Die  kleine  16  Fälle  umfassende  Epidemie  betriSi  lediglich 
Arbeiter  der  Zuckerfabrik  nebat  deren  nächsten  Familienange- 
hörigen und  ia  S  Fällen  Milhewobner  desselhen  Hauees.  In  der 
gansen  übrigen  Stadt,  sowie  den  Dörfern  der  Umgegend  siad 
seit  dem  28.  October  1666  keine  weiteren  Fälle  von  Cholera, 
vorgekommen.  Die  Krankheit  beginnt ,  nachdem  vorher  einige 
Wochen  ( lediglich  unter  den  Zuckerfabrikar heitern )  häufige 
Durchfälle  vorgekommen  waren;  sie  steht  still,  sobald  die  Fabrik 
während  des  Weihnachtafeslea  einige  Tage  feiert.  Wenige  Tag« 
nach  WiedereröfTnung  der  Arbeit  stellen  sich  wiederum  häußger 
DnrchfUUe  ein  und  in  c.  14  Tagen  wiederum  ein  Cholerafall. 
Die  Fabrik  schliesst  ihre  Campagne  und  Durchfall  sowie  Cholera 
hören  auf. 

Dies  Alles  deutet  mit  Entschiedenheit  daraufhin,  dass  in 
der  Fabrik  aelbet  d.  h.  in  der  Beschäftigungs-  und  Lebensweise 
der  Arbeiter  die  Ursachen  znm  Ausbruche  der  Krankheit  zu 
suchen  sind. 

Sehen  wir  also  zu,  welchen  Schädlichkeiten  die  Arbeiter 
der  Zeitzer  Zuckerfabrik  ausgesetzt  waren. 

Die  wesentlichsten  möchten  folgende  4  sein  : 

1)  Die  grosse  Mehrzahl  der  Lente  (mit  Ausnahme  der 
ßübenträger  und  Ablader)  arbeiten  in  Räumen,  die  eine  Tempe- 
ratur von  20 — 32<>R.  haben;  sie  gehen  deswegen  halb  nackend. 
Aber  ebenso  entblösst  gehen  sie  auchauf  den  Hof,  den  Abtritt  etc., 
und  wenn  dranssen  eine  Kälte  von  lO^  herrschte. 

2)  Ziemlich  die  Hälfte  der  Arbeiter  sind  vom  Lande  und 
gehen  täglich  in  ihren  groastentheils  durchnässten  und  mangel- 
haften Kleidern  ohne  Rücksicht  auf  das  Wetter  l—l'/a  Stunden 
weit  nach  Hanse.  Und  auch  die  städtischen  Arbeiter  haben 
einen  eine  halbe  Stande  weiten  äusserst  zugigen  Weg  nach  der 
Stadt  znrückzn legen. 

3)  Die  Nahrung  der  Arbeiter  besteht  fast  nur  ans  Kartoffel n, 
Brod  und  Cichorienkaffee ,  ist  also  eine  für  ihre  Anstrengungen 
unzureichende  und  dies  um  so  mehr,  da  viele  zur  Verbes- 
serung des  Lohnes  alle  2  Tage  eine  Doppelschicht  machen, 
d.  b.  sie  arbeiten  in  8  Tagen  48  staU  36  Stunden. 

4)  Das  Trinkwasser  entnehmen  die  Arbeiter  theils  aus 
einem  neben  der  Fabrik  gelegenen  Brunnen ,  Iheils  trinken  sie 
das  zum  Fabrikge  brau  che  aus  dem  in  der  Nähe  vorüherfliessen- 
den  Flusse  gepumpte  Wasser.      Das  Brunnenwasser  aber  muss 
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Aleeingiini  schlechtes  bezeichnet  werden  ,  da  es  schlecht- 
schmeckend ,  übelriechend ,  trUbe  und  reich  an  organischen  Be- 
standtheiten  ist,  welche  oSbnbar  aus  den  in  unmittelbarer  Nähe 
dee  Bronnens  liegcndtin  Latiinen ,  zum  Thail  vielleicht  aach  aus 
«inein  ebenso  nahe  gelegenen  schlämm  reichen  Wasserreservoir 
herstammen.  —  Das  Flnsswaseer  ist  für  gewöhnlich  recht  rein 
und  eignet  sich  ganz  gut  zum  Trinken  ;  aber  seit  dem  Anfang 
des  December  war  Tbanwetter  eingetreten ,  es  War  reichlich  mit 
Schneewaeser  gr^mischt,  sah  ganz  trübe  und  milchig  ans  und  ent- 
hielt sicher  auch  mancherlei  organische  Beimischungen  ,  die  mit 
dem  schntelienden  Schnee  von  den  Feldern  und  aus  den  Vieh- 
höfen der  am  Flusse  liegenden  Dörfer    in  das  Wasser  gelangt 

Dass  die  drei  ersten  Punkte,  wenigstens  für  sieb  allein,  nicht 
im  Stande  waren ,  den  Ausbruch  der  Cholera  z»  bedingen ,  ist 
leicht  erMichtlich.  Denn  in  einer  ganzen  Anzahl  anderer  hiesiger 
Fabriken  ,  wie  :  iu  Druckereien  und  Färbereien ,  Eisen giesserel, 
Schweelereien,  Mineralöl-  und  Paraffinfabriken  etc. ,  sind  ja  die 
Arbeiter  ganz  denselben  Schädliehkeiten  nnsgc-setit ,  die  Tempe- 
raturunterschiede sind  ebenso  grell  und  ebenso  häutig,  die  Leute 
gehen  in  feuchten  Kleidern  ebensoweit,  bei  Wind  nnd  Wetter 
nach  Huiise  und  haben  eben  so  unzuri'ii'hendeNahrniigsmittel  — 
und  doch  sind  unter  ihnen  Diarrhöen  äusserst  selten  und  Cholera- 
fEtlle  gar  nicht  zur  Beobachtung  g<'kommen. 

Also  bleibt  nur  noch  ein  Punkt  übrig,  dem  wir  dte  Ent- 
stehung dar  Cholera  suschreiben  könnten  —  das  schlechte 
Trinkwasser.  Wir  nwiinen  nun  nicht  etwa,  dasa  unsu- 
reichende  Nahrung  bei  anstrengender  Arbeit,  dass  Durchnia- 
ssngen  und  Erkältungen  so  ganz  gleichgültig  und  anschädlich 
wären.  Wir  meinen  im  Gagentheil,  dass  dieselben  ziemlich  viel 
zur  Entwicklung  und  Weiterverhreitung  der  Seuche  beitnigea 
können ,  dass  aber  in  unsrer  Hpeciellen  Epidemie  nnd  vieltcidit 
in  vielen  andern  ähnlichen  Fällen  die  schlechte  Qualität 
des  Tri  nk  Wassers  den  Hauptfactor  bei  Erzengnng  der 
Krankheit  gebildet  hat.  Unsre  Beobachtung  würde  also  ledig- 
lich eine  Bestätigung  der  vorzüglich  von  S  n  o  w  und  at>dem  Eng* 
ländem  vertretenen  Ansicht  sein.  Wie  aber  ist  der  Vorgaag  m 
erklären  ? 

Wäre  die  Möglichkeit  au szuschli essen,  dass  unter  die  Zucker» 
fabrikarbeiter  Cholemkeime  eingeschleppt  worden  vräreo ,  so 
könnte  man  glauben,  eine  völlig  selbatatändig  entstandene  kleioe 
Epidemie  vor  sich  zu  haben.  Da  aber  hui  unsem  complicirten 
Verkehrs  Verhältnissen    diese    Möglichkeit    trotz    des    damaligen 
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MaDgeh  von  Choleraföllen  in  Zeitz  nud  Umgegend  nicht  ftbaolut 
«uszuschlieasen  ist,  und  da  andrerseits  nach  allen  bisherigen  Beob- 
«cbtuDgen  feslznstehcn  scheint,  daas  ausserhalb  Indien  Choleni 
selbslsländig  nicht  entstehen  kann,  so  massen  wir  die  Tbatsachen 
anders  zu  erklären  suchen.  Folgende  Auffassung  möchte  wahr- 
scheinlicher erseh  einen. 

Die  Bewohner  von  Zeitz  und  Umgegend  zeigten  bis  dahin 
^ehr  wenig  Disposition  fflr  die  Cholera,  wie  schon  daraus  her- 
Torgeht,  dass  trotz  vielfacher  Einschleppungeu  nur  eine  geringe 
Anzahl  von  Einzelerkranknngen  vorkamen,  dass  sich  keine  allge- 
nieine  Epidemie,  ja  nicht  einmal  eine  Haas-  oder  auch  nnr 
Stuben epideniie  entwickelte.  Auch  die  Zuckerfabrikarbeiter 
zeigten  für  den  Anfang  denselben  Mangel  an  Disposition  und 
«rst  das  Zusammenwirken  verschiedener  schädlicher  Momente, 
als:  Ueberan.strengnngenbei  schlechter,  unzureichender  Nahrung, 
Erkältungen  und  Durchnässungen ,  vor  allem  aber  der  schwä- 
chende Einfluss  der  durch  den  Genuss  fauligen 
Trinkwassers  erzeugten  Diarrhöen  machte  sie  föhig 
zur  Aufnahme  des  Choleragiftes. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  allerdings  wunderbar  er- 
scheinen, dass  sich  diese  Zufälle  nicht  schon  im  October  unter 
den  Arbeiftrn  entwickelten,  wo  doch  auch  in  der  Stadt  hftu6gere 
Diarrhöen  und  einzelne  Cholerafnlle  vorkamen.  Es  erklärt  sich 
dies  aber  leicht,  wenn  man  die  Arbeitsverhältnisse  in  der  Fabrik 
näher  betractitet.  Eröffnet  wurde  dieselbe  anfangs  October. 
Aber  nnr  c.  90  Leute  arbeiteten  in  den  Fabriksraumen ;  die 
andern  wurden  auf  dem  Felde  beschäftigt.  Und  naeh  c.  14  Tagen 
wurden  auch  diese  90  mit  auf  das  Feld  genommen,  um  die  Rüben 
möglichst  schnell  vor  dem  Prost  sichern  zn  helfen.  Auf  diese 
Weise  blieben  die  Arbeiter  mindestens  4  Wochen  im  Freien  be- 
schäftigt und  erst  nach  der  Mitte  des  November  waren  sie  den 
früher  geschilderten  Schädlichkeiten  ausgesetzt.  Erst  nach  dieser 
Zeit  wurden  die  Latrinen  Ton  so  vielen  Menschen  benutzt  und 
trat  Thanwelter  ein,  das  den  sieh  massenhaft  ansammelnden 
Fncalsloffen  den  Uebergang  in  den  Brunnen  erleichterte  und  im 
bis  dahin  sehr  trinkbaren  Flusswasser  faulende  organische  Stoffe 
brachte ,  welche  mit  dem  schmelzenden  Schnee  von  gedüngten 
Feldern  und  dem  Plnss  benachbarten  Viehhöfen  in  das  Wasser 
gcrathen  waren. 
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XXXIII.  Zur  Gallenfarbstoffprobe. 

Von  Dr.  H.  Hnppert. 

Das  von  mir*)  angegebene  neue  Verfahren,  Gallenfarbstoff 
im  Harn  nachzuweisen,  bietet  insofern  einige  Schwierigkeit,  ab 
das  Gelingen  der  Probe  abhängig  ist  von  dem  Grad  der  Erhitzung 
des  Pigmenlkftiks  mit  der  Schwefelsänre.  Zu  schwaches,  nament- 
lich aber  zu  starkes  Erhitzen  kann  das  Misslingen  der  Reaction 
zur  Folge  haben.  Es  ist  mir  jetzt  gelungen,  ein  Verfahren  zu 
finden ,  nach  welchem  die  Darstellung  des  grünen  Pigments 
leicht  und  völlig  sicher  gelingt.     Es  ist  folgendes : 

Von  dem  auf  einem  Faltenfilter  gesammelten,  noch  feuchten 
Kalkniederschlag  bringt  mau  eine  Portion ,  etwa  von  der  Grösse 
einer  halben  Haselnuss  (oder  mehr),  in  ein  Reagenzglas,  fQllt  die- 
ses zur  Hälfte  mit  absolutem  Alkohol  und  setzt  so  viel  verdünnte 
Schwefelsäore  zn,  dass  die  Flüssigki^it  nach  dem  Umschöttefai 
deutlich  saner  reagirt,  DerNiedersuhlag  setztsich  tinigermaassen 
langsam  aus  einer  meist  grünlich-gelben  oder  gelblich-griinen 
Flüssigkeit  ab ;  Erwärmen  des  Niederschlags  in  der  Flüssigkeit 
befärdeit  die  Zersetzung  des  Pigmentkalks  durch  die  Schwefel- 
säure und  die  Farbe  der  alkoholischen  Lösung  wird  deshalb  ge- 
sättigter; das  Erwärmen  bewirkt  aber  auch  zugleich  die  Bildung 
von  noch  mehr  grünem  Farbstoff  und  die  Flüssigkeit  nimmt  dem 
entsprechend  ein«  reichere  grüne  Färbung  an.  Filtrirt  man  jetzt 
ab  uad  iiocht  dasFiltral,  so  geht  di"  grünlich -gelbe  oder  gelblich- 
grüne  If'arbe  desselben,  bei  Gegenwart  überschüssiger  Schwefel- 
säure, schnell  in  ein  prachtvolles  Dunkelgrün  über,  um  so 
schneller,  je  mehr  freie  Säure  vorhanden  ist;  unter  Umständen, 
die  ich  indees  noch  nicht  ermitteln  konnte,  nimmt  die  Flüssigkeit 
bei  fortgesetztem  Kochen  zuletzt  eine  dunkelblaue  Farbe  an,  ähn- 
lich der  einer  verdünnten  Lösung  von  Kupferozyd- Ammoniak. 
Bei  Gegenwart  von  nur  wenig  Pigment  wird  der  Alkohol  zwar 
auch  unzweifelhaft  grün,  aber  nicht  rein  grün,  sondern  zeigt  eine 
Beimischung  von  Gelb  oder  Braun.  Hat  man  zu  dem  Nieder- 
schlag nur  so  wenig  Säure  gesetzt ,  dass  die  Flüssigkeit  nicht 

*)  Dieses  Archiv  Vm,  pag.  351. 
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sauer  reagirt,  eo  geht  ein  rein  gelbes  (Harn-)  Pigment  in  LSsung, 
dag  beim  Kochen  mit  Schwefelsäure  nicht  grün  wird. 

Man  kann  auch  so  verfahren,  daaa  man  den  Alkohol  sogleich 
.mit  dem  Niederschlag  kocht ,  ohne  erst  zn  fillriren ;  der  Nieder- 
schlag wird  dann  schnell  weiss,  verdichtet  sich  und  setzt  sich 
ziemlich  schnell  ab.  Es  tritt  aber  dabei  der  Uebelstand  ein,  dass 
man  während  des  Kochens  den  Farben  Übergang  in  der  trüben 
Flüssigkeit  nicht  so  gut  verfolgen  kann,  als  in  der  flltrirten,  und 
daas  man  nach  dem  Kochen  warten  muss ,  bis  sich  der  Nieder- 
achlag  abgesetzt  hat,  ehe  man  die  reine  Farbe  wahrnimmt.  Hier- 
bei habe  ich  häufiger,  als  beim  Kochen  des  Filtrats,  den  Ueber- 
gangder  grünen  Farbe  in  die  blaue  wahrgenommen,  während  sich 
gleichzeitig  ein  schweres  gelbes  Pulver  absetzte,  das  beim  Blau- 
werden des  Filtrats  nicht  zum  Vorschein  kam. 

Ob  das  gelbe  Pigment,  welclies  anfangs  in  Lösung  geht  und 
in  das  grüne  übergeführt  wird,  mit  dem  Bilirubin  identisch, 
muss  dahin  gestellt  bleiben;  das  Bilirubin  löst  sich  nicht  ohne 
Zersetzung  in  schwefelsäurehaltigem  Alkohol;  auch  beim  Kochen, 
oder  wenn  man  das  Bilirubin  mit  schwetelsäurehaltigem  Alkohol 
stehen  lässt,  bleibt  der  bei  Weitem  grösste  Theil  des  Bilirubins 
unverändert  und  die  Flüssigkeit  färbt  sich  nicht  griin,  sondern 
schwach  blau;  aber  bei  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure 
zu  einer  Lösung  von  Bilirubin  in  Chloroform,  fUrbt  sich  das 
Chloroform  in  derselben  Nuance  grün,  wie  der  Alkohol  bei  der 
Gallenpigmentprobe. 
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6.  Anomales  Verhalten  des  Herpes  beiP  neuin  onie. 
Ton  L.  ThonuM. 

Der  nach  stehende  Fall  betriflll  die  Bntwicklnng  des  Herpes  xa  einer 
angewöhnl  t  eben  Zeit,  nämlicfa  in  der  Äbheilungsperiode  der 
Pneamonie. 

E.  Winmann,  10'/:  J-  alt,  erkrankt  am  S9.'  Jani  1666  &üb  Enm  zwei- 
ten  Hai  an  Poenmonie.  Schon  nach  34  Stonden  ist  die  Localisation  im 
linken  unteren  Lappen  deatlich  nachweisbar,  em  1.  Jnlifriih  warBronchial- 
atbmen  and  fast  vollkommene  Dämpfung  vorbanden.  Das  bis  jetit  inten- 
sive Fieber  liess  nnn  ein  wenig  nacb  nnd  ward  am  fünften  Erankheitstag 
dnrch  eine  rapide  Krise  gescblossen.  Am  5.  Juli  hatte  bereits  die  Bück- 
bildnng  des  Exsndats  begonnen  and  war  bis  zom  1 0.  Jali ,  bei  fortwährend 
normaler  Temperatnr,  ziemlich  vorgeschritten.  Dft  ersdiien  am  10.  JaU 
früh,  sechs  Tage  nach  der  Krise,  der  während  der  GeberbnfteB  Pe- 
riode vergeblich  erwartete  Herpes  in  einer  1  Cm.  breiten,  l'/i  Cm.  b»ben 
Oruppe,  I  Cm.  vom  linken  Nasenflügel  entfernt  anf  der  Bant  der  Wange, 
Am  11.  Jnli,  bei  stets  normaler  Xemperatar,  befand  er  sich  in  seiner  höch- 
sten Entwicklung  und  begann  vom  13.  an  zn  vertrocknen. 

Unzweifelhaft  ist  in  diesem  Fall,  dase  die  Entwicklung  des  Herpes  nicht 
mit  FieberanfSlIen  in  Zasammeuhang  gebracht  werden  kann.  Daa  Fieber 
war  sechs  Tage  geschwanden ,  die  Heconvalescenz  vollkommen  ungestört, 
der  Verlauf,  durch  fast  ausnahmslos  Ewei  tägliche  Beobachtungen  contro- 
lirt,  entschieden  normal.  Zweifelhaft  könnte  aber  scheinen,  ob  der  Herpes 
hier  mit  der  Lungenaßeclioo  in  Verbindung  stand.  Es  zeigt  sich  in  der 
Fnenmonie  wie  bei  einigen  anderen  Aifectionen  eine  Prodis position  inr  Eot- 
Btebnng  eines  Herpes,  von  der  es  zunächst  noch  zweifelhati  eeinkann,  ob  sieaBf 
der  Anwesenheit  des  Fiebers  oder  des  Exsudates  bernbt.  DassdieEntstehnng 
eines  Herpes  mit  Fieberen  lallen  in  Verbindung  gebracht  werden  kann ,  ist 
von  Gerhardt  hervorgehoben  worden.  Wenn  wir  aber  sehen,  daes  er  wäh- 
rend des  Beitehens  einer  acuten  Lnngenaffektion  bei  gleichem  VerhaltM 
des  Fiebers  dennoch  an  den  verschiedensten  Erankheitstagenaat'tretenkaBB, 
wamm  sollten  wir  annehinen  müssen,  dass  er  an  deren  üeherbafte  Peiiods 
allein  gsbnnden  sei?  Könnte  man  die  grosse  Eünfigkeit  des  Herpes  bei 
Fnenmonie  nicht  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  zweier  diaponi- 
render  Momente,  des  Fiebers  nnd  der  Lungen  Veränderung,  erkliienf 
Es  lieese  sieb  d  ann  auch  leicht  vertheidigen ,  dass  der  Herpes  in  nnsem 
Falle,  wo  er  ohne  Fieber  in  der  Reconvalescenz  erschien ,  dennncb  von  der 
bestehenden  Störung  abhängig  und  nicht  nur  zDfällig  vorbanden  ge- 
wesen ist.  — 
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Im  folgenden  Fall  erecbeint  ein  Herpes  an  einem  nugewöhnlichen 
Orte,  der  aoiJero  zu  uDgewöbnlichar  Zeit. 

leb  tbailCe  im  vorigen  Jahrgang  dieses  Archivs  8.  S81  einen  Fall  mit, 
«o  wälirend  einer  Pnenmonie  des  linken  unteren  Lappens  ein  Herpes  in  der 
Nihe  des  Afters  enlatanden  war.  Der  betreffende  Knabe  leigie  im  Sommer 
bei  einer  Angina  wiederum  eine  Herpeseruption.  Jetit  6'/j  Jahre  alt,  er- 
krankte er  am  19.  April  zum  siebenten  Male  an  Pnenmonie,  und  iwar 
wurde  wiederQm  der  linke  anlere  Lappen  ergriffen.  Das  Exsudat  bildete 
sich  sehr  rasch  aus,  worauf  das  im  Anfang  ziemlich  heftige  Fieber  vom 
dritten  Tage  an  erheblich  nachlieas.  Am  Ende  des  dritten  Tages  war  an 
derselben  Stelle  wie  in  der  fünften  Pneumonie,  nämlich  links  in  der 
Nähedes  Afters,  einen  Zoll  von  diesem  entfernt,  eine  gerothete  Stelle 
entstanden.  Die  Bläachenbildung  wurde  auf  derselben  durch  das  Kratzen 
des  Patienten  einigermaBsen  gehindert,  am  achten  Krankheitatag  aber  waren 
sie  auf  eiaer  guldengrossen  Stelle  in  schönster  Tür  Herpes  charHkteristiacber 
Form  entwickelt.  Die  Pneumonie  hatte  sich  inzwischen  auf  der  linken 
Seile  in  ziemlich  gleichem  Stande  erhalten ,  doch  war  auch  der  unterste 
Theil  des  rechten  unteren  Lappens  afScirt  worden.  Ebenso  hatte  sich  vom 
vierten  Tage  an  ein  Herpes  labialis  ausgebildet.  Während  des  achten  Tages 
kam  es  EDT  rapiden  Krise,  an  welche  sieb  eine  sehneil  verlaufende  Bück- 
bildnugsperiode  anscbloss.     Der  Herpes  vertrocknete. 

Dieser  Fall  ist  nicht  nur  dadurch  bemerkenswerth ,  dass  der  Herpei 
sich  ausser  an  den  Lippen  auch  ain  Truncus  entwickelte,  sondern  anch 
dadurch,  dass  dies  bei  unserem  Kranken  bereits  zum  zweiten  Male 
angenau  derselben  Stelle  geschah.  Beide  Pneumonieen  betrafen  den 
linken  unteren  Lappen  und  boten  im  Uebrigeu  ausserge wohnliche  Erschei- 
nungen nicht  dar. 

Am  vierten  Tage  nach  vollendeter  Krise,  als  die  Rückbildung 
des  Exsudates  ziemlich  vorgeachriiton  war,  hatte  sich  ein  neuer  ungefähr 
einen  Centimeter  im  Durchmessei  haltender  Herpee  über  dem  oberen  Ende 
des  dritten  os  metacarpi  der  rechten  Hand  entwickelt.  Er  nahm  seinen 
gewöhnlichen  Veilanf.  Fieber  begleitete  seine  Entstehung  durchans  nicht, 
er  verhielt  sich  also,  abgesehen  vom  Tage  der  Reconvalescouz  und  dem  be- 
fallenen Orte,  gerade  so  wie  im  vorhin  referirten  Fall.  Sollte  das  Zuaam- 
mentreflen  des  fiebeilosen  Zustandes  der  Pneumonie  und  des  Herpes  in 
diesen  beiden  Fillen  wirklich  ganz  zufällig  gewesen  sein? 

Noch  eines  dritten  Falles,  bei  welchem  das  Gleiche  zu  beobachten  war, 
will  ich  im  Vorbeigehen  gedenken.  Er  betraf  ein  vierjähriges  Mädchen  (J. 
Schulze),  welches  zum  zweiten  Mal  eine  Pneumonie  überstand.  Die  erste, 
über  die  ganze  linke  Seile  verbreitete,  war  mit  Herpei  labialis  verlaufen. 
Bei  der  jetzigen,  welche  den  liukeu  oberen  Lappen  allein  betraf  und  ein 
S'/il*'S'8^  lieber  veranlasste,  entstand,  ebenfalls  ohne  vorauagegangenea 
neues  Fieber,  zehnTagenach  Schlagader  Krise  ein  Herpes  an  der 
Rückenfläche  des  untersten  Gliedes  des  vierten  rechten  Fingers. 
Ich  will  auf  den  Fall  desshatb  weniger  Gewicht  legen,  weil  die  Pneumonie 
inr  Zeit  seines  Entstehens  nicht  mehr  nachweisbar  war ,  indessen  soll  das 
Kind  bisher  nie  ein  herpeaäbulicbee  Exanthem  dargeboten  haben. 
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Receosionen. 

16.  Lehrbuch  der  GeburtshQlfe  für  Hebammen  TOD 

Edward  Martin  etc.  Mit  23  Holzschnitten.  Zweite 
Auflage.  Erlangen  bei  Enke  1867.  8.  270. 
Die  zweite  Aaflage  des  Uartin'scbeD  Becbea  (;«hörl  zu  den  beit«n 
LebrbUcbern,  die  io  den  letzten  Jahren  über  Uebammenkueet  erschieeeo 
■ind.  Ausser  der  Maren  and  bündigen  Darstellung,  welche,  die  einzelnen 
Capitel  anszeichnet,  niiiuen  wir  die  zwar  enge,  aber  gewiss  richtige  Be- 
grenzung bervorheben,  in  welche  Verf.  die  Thätigkeit  der  Hebammen  eie- 
ecblieast.  Doch  dürfte,  unbeschadet  dieser  BeechriLukncg,  den  Hebanunen 
die  Eepoaition  des  Torgefallenen  Armes  bei  EopFlagen  zu  geslatten  aein, 
während  Verfasser  nnr  eine  Lagerneg  der  Kreistenden  atif  die  Seite  empfiehlt. 
Die  dem  Texte  beigefügten  Holzecbnitte  lassen  Nichts  bh  wünschen   übrig. 

Haake. 

17.  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Men- 

sehen  mit  e  rgänzen  den  Erklärungen.  Von  Dr. 
W.  Henke,  Prof.  in  Rostock.     Leipzig,  Winter. 

Vorliegendes  Werk  liegt  jetzt  nach  verhaltnissinäsiig  kurzer  Zeit  voll- 
endet Ter  uns.  Das  günstige  Crtheil,  welches  wir  schon  früher  daräber 
ger^lt  haben  (Arch.  VI,  p.  285),  musa  in  fast  jeder  Beziehung  anfrecht  er- 
halten werden,  wenn  wir  auch  in  den  einzelnen  Üeften  Manches  vernüasen, 
was  HUB  nothwendig  erschienen  wäre. 

Das  ganze  Werk  entbalt  in  5  Heften  73  Tafeln,  welche  fast  Alles 
4arbiBleD  ,  was  dem  praktis'chen  Ante  zu  wissen  nöthig  ist,  und  waa  er 
seinem  für  anatomische  Sachen  meist  schwachen ,  freilieb  auch  wenig  m 
nnlerstliCzenden  GedächtnJss  täglich  einpiägeii  sollte.  Daas  der  innere 
Arzt  Manches  nicht  findet,  was  ihm  nüDSchanswerth  ist,  namentlich  in 
Betreff  des  Gehirns  und  der  Biusi-  und  Bauchhöhle,  dass  die  rorbandenen 
Abbildungen  dieser Theile  durch  die  eigenthümlich  grobe  Artdec Zeichnung 
nicht  gerade  anziehend  sind,  halten  wir  für  den  wesentlichsten  Mangel  der 
■onst  so  brauchbaren  Arbeit.  W- 

18.  Behandlung  der  croupöaen  Pneumonie  mit 
Yeratrunipräparaten  yon  Dr.  Theodor  Kocher 
in  Bern.      9i  S.      Würzburg,  SUhel.   1866. 

Das  Seh ri flehen  enthalt  aDfQmnd  von  60  Beobachtungen,  von  walchtn 
30  in  extenso  mitgelheilt  sind,  eine  Betrachtung  der  Veratrinwirknng.  Dia 
entschiedene  Wirksamkeit  des  Mittels  scheint  nach  der  Darstellnng  de* 
Verfassers  ausser  Zweifel  in  sein,  und  es  ist  daher  das  Buch  der  höchatan 
Beachtung  der  Praktiker  würdig.  Bemerkt  sei  nnr,  dass  sowohl  nach  den 
hier  yorliegenden  Beobachtungen,  als  nach  den  uenesten  das  gleiche  Thema 
behandelnden  Dntersuchungen  von  Stöhr  (Würzb.  med.  Zeitschr.  VlI)  eiae 
genaue  Beobachtung  de«  Krankheitsrerlaufa  zur  Zeit  der  Wirkung  de* 
Hitlela  unamgünglich  nothwendig  ist.  Tbona«. 
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XXXIV.  lieber  eioen  Fall  vod  HirDdefeet  in  Folge 
eines  Hydrops  septi  lucldi. 

Von  Sr.  Fdiz  Victor  Birah-EiTScbfeld. 
(Hierin  1  Tafel.) 

Die  Literatur  Über  die  verschiedenen  Formen  des  Hydro- 
cepbalus  ist  eine  sehr  reichhaltig;  zahlreiche  arugeieichnet« 
EinseiniUe  seiner  Formen  sind  beschrieben  nnd  zum  Theil  anoh 
abgebildet  worden  (so  durch  Crnveithier,  Älbers,  Lallemand, 
Andral,  Abercrombie  etc.)-  Um  so  mehr  musste  es  anfrallen, 
dnss,  als  ich  fOr  einen  vor  kurzer  Zeit  hier  bei  einer  Seation  ge- 
fundenen Fall  von  Himdefect  in  Folge  eines  Hydrops  septi  tucidi 
nach  Analogien  snchte ,  diese  nur  sehr  spärlich  und  in  wenig 
ansgebildeten  Formen  aufzufinden  waren.  Auch  die  belcannteren 
Lehrbücher  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  übergehen 
diese  Form  des  Hydrocephalua  entweder  ganz  und  gar  mit 
Schweigen,  oder  erwähnen  sie  doch  nur  vorübergehend,  Es  ist 
daher  wohl  nicht  ungerechtfertigt,  diese  Erkrankungsform  für  ein« 
äusserst  seltene  zu  halten.  Aber  nicht  allein  diese  Seltenheit 
ist  es,  die  mir  den  vorliegenden  Fall  der  Veröffentlichung  werth 
erscheinen  lässt,  namentlich  glaube  ich,  dass  die  ausgedehnte 
Zerstörung  mehrerer  Hirntheile ,  die  hier  eine  Folge  der  Krank- 
heit war,  nach  mehreren  Seiten  hin  Interesse  darbietet. 

Der  Fall  betrkf  den  41  Jahr  alten  Handubeiter  Carl  Ffing  aniLeiprig, 
der  am  16.  April  1867  auf  die  inner«  Station  dei  Jacobaliospitals  anfga- 
nomiueo  werde.  Bei  seiner  Aufnahme  waren  die  neeentlicbea  VerhÜllniMe 
dei  Status  praesens  folgende!  Patient  war  mäseig  gut  genährt,  seine 
Hnskolatar  ziemlich  krttfrig;,  ohne  merkliche  Duterscbiede  auf  beiden  Seilen 
in  Entwicklung  und  Lustnng.  Weder  am  beliaarien  Kopf,  noch  in  der 
Schüdelbildung,  fiel  ein«  Dnregelmasaigkeit  aaf.  Am  rechten  Auge  bettend 
ein  StrabiBmuB  ezternus,  die  Pupillen  jedodi  reagirten  gut  nnd  iraraB 
gleich  weit  (nähere  Angaben  über  die  Dauer  und  den  Grad  dieses  Schi eleni, 
■owie  eine  genauere  Prüfung  der  Sehschiirfe  beider  Augen  fehlen  leider). 
Die  Gesichts  falten  waren  tieideraeita  gleich  ;  über  die  Richtung,  in  welcbar 
die  Zunge  vorgestreckt  wurde,  fehlt  hier  eine  Angabe,  während  bemerkt 
wird ,  dass  dieselbe  massig  belegt  gewesen  sei.  Die  Uvula  wich  schwach 
nach  links  ab. 

Die  Untersuchnng  des  Tbnrai  ergab  über  der  rechten  Lunge  bis  cnr 
fünften  Kippe  hinab  Dimpfnn;  und  über  dieser  Fläche  undeutlich  bron- 
chiales Athmen.  Die  sonstigen  Verhälinisse  des  Körpers  waren  annähernd 
normal,  namentlich  ergab  such  die  UniersnchuQg  des  Herzens  keine  Dn- 
regelmfasigkelten.    Temp.  (frfih)  31,8.  Puls  SS.  Resp,  24. 

AkUt  du  Htükud«  TUI.  31  /-■  ■ 
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482         '^l  *"■*  Hirndered  io  Folge  eine«  Vjiiopi  «epti  Ineldi, 

Dia  Anamiieae  ergiebl;  Patienl  bat  im  G.  Lcbeoijkhro  dl«  Pocken 
gehabt,  Jm  Jabi  1866  fibenUnd  er  einen  leichten  Chuleraanfall ;  lonat  will 
•T  eteu  gwand  geweaen  »ein.  Er  habe  atau  in  leidüchen  VeTbältniaaen  ge- 
lebt, die  Wohnung  sei  geannd ,  die  Nahrung  inraichend  geweaen  ;  aeine 
Fran  nnd  S  Eindar  geaund.  Seine  Arbeit  »ei  körperlich  anitrengend  ge- 
weaen. Uebrigeni  gab  er  n,  da»  er  in  niofat  geringem  Grade  dem  Brannt- 
weingenaaa  ergeben  geweien.  Seit  14  Tages  ano  fUfalie  er  sich  unwolil 
und  zwar  besten  den  aaine  Hanptbeach  werden  in  Mattigkeit,  Früateln ,  ge- 
ringem Scbwlndel  bei  Bewegungen,  einem  wenige  Tage  anhaltenden  Kopf- 
Bchmen,  Basten  nnd  Knnathmigkeit. 

Im  weiteren  Vertauf  bildeten  sich  non  die  Zeichen  derLnngenaffeetion, 
unter  innefamendet  Bttheiligong  des  Allgemeinbefindens ,  weiter  aus;  so 
bildete  sich  namentlich  bald  anch  links  «ne  deutliche  Spitzond&mpfBUg, 
während  die  der  rechten  Seite  lanahni.  LKe  näheren  Symptome  dieaet 
Krankheit  in  ihrem  geringen  Wechsel  interessiren  nns  hier  nicht  weiier. 
Nnr  das  Wenige ,  das  in  irgend  einen  Connex  mit  einer  Gehirnaffection  ge- 
bracht werden  könnte,  glaube  ich  anCiählen  zu  miiaseu.  Bia  inm  SO.  Apiil 
finde  ieh  nun  derartige  Symptome  gar  nicbl  angegeben ,  das  Allgemeinbe- 
finden war  leidlicb.  Am  SO.  geringe  Soranuleui ,  am  9S.  einmaliges  Er- 
brechen, etwas  schwerfällige  Sprache,  Schlaf  stets  gut.  Am  S.  Mai,  wn 
hochgradige  Dj'spnoe  bestand,  wurde  die  linke  Pupille  enger  als  die  rechte 
gefunden  (über  die  Reartion  der  r.  Pupille  keine  Angaben).  In  den  lol- 
genden  Tagen  werden  Kopferscheinaugen  als  nicht  vorhanden  bezeichnet. 
Der  Stuhl  war  meist  trige  und  es  mussten  mehrfache  Cljsmata  angewandt 
werden.  Temp,  schwankte  «wischen  31,3  und  32,0.  Pule  100 — III. 
Resp.  S4 — S8.  Am  Sl.  Uei  finde  ich  bemerkt:  ,, Hörweite  auf  dem  recbien 
OhrS",  auf  dem  linken  5",  Se hve im ügen  beiderseits  gut.  Zunge  siaik 
nach  rechts. "  Am  SS.  Mai  sprach  der  Kranke  inweilen  loi  aich  hin ,  Ktt 
u  massigem  Schwindel.  Znnge  nach  rechts.  Am  E3,  war  die  linke  Pn)ülle 
sehr  eng,  atarr,  reagirte  nicht.  Die  Gesichisfalten  beiderseits  gleich. 
Schlaf  lieml ich  gut,  Senaorinm  frei.  Am  S4.  nnd  S5.  wird  wiederum  das 
Befinden  als  gut  bezeichnet,  vonseiten  des  Auges  keine  Erscheinangen. 
Die  Lnngenaffection  im  Gleichen.  Puls  136,  klein.  Am  S6.  ergab  di* 
Unteisuchnng  des  rechten  Ubres  m&saige  TrSbimg  des  Tiommelfella. 

Am  18.  traten  leichte  CollapserscheinungOD  ein ,  die  jedoch  g^ci 
Abend  auageglichen  waren ;  so  war  der  Pols,  der  Meißens  kaum  fühlbar, 
Abends  bereits  wieder  deutlich,  freilich  klein  nnd  rreqnent(l38},  Reap.  >■., 
Temp.  30,8.  Es  wird  an  diesem  Tage  noch  ausdrücklich  das  Pelilen  tob 
Kopfsymptomen  betont.  Dm  1 1  Uhr  Hittags  des  au.  Hai ,  nachdem  befaa 
Frübumgang  das  Befinden  leidlich,  das  Senaorinm  gani  frei  geweaen  war, 
trat  plötzlich  bocbgmdiger  Coilaps  ein,  dar  Kranke  fing  an  an  deliiitw 
nnd  starb  bereits  um  13</i  Ohr  Mittag*. 

Es  ist  Dach  den  angefQhrtpn  Daten  ans  der  Krankenge- 
schichte wohl  leicht  begreiflich ,  daas  man  nicht  su  der  Annahm« 
einer  Hirnaffection  kam ,  sondern  einfach  bei  der  Diagnose  einer 
chronischen  Pnenmonie  blieb;  die  Erscheinungen,  welche  anf 
das  Gehirn  denteien,  waren  in  der  That  so  genngfiQgigo,  daat 
nicht  einmal  dtr  Verdacht  einer  stSrkeren  Bciheilignng  des  Ge- 
hirns au  dem  Kraukheiisprocess  einn  Begrilndong  erhiflt;  denn 
Alles,  was  an  Symptomen  auf  das  Cenlralorgan  gedeatet  werdea 
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Von  Dr.  9.  V.  Birob-ßirNbfUd.  48S 

konnte,  lieas  sich  sehr  wohl   auch  auf  peripherische  Processe 
oder  AltgemeinverhältniBSe  zurflckrohren. 

Wie  übrigens  in  der  Krankengeschichte  keine  Andeutung 
sich  findet ,  da.<9  an  dem  Kranken  ein  auffflllend  niedriger  In- 
te Uigenzzu  st  And  bemerkt  worden  wiire,  so  rersicherte  sowohl  der 
behandelnde  Arzt,  Herr  Dr.  Heubner,  als  andere  Fersonen,  die 
Gelegenheit  halten  mit  dem  Patienten  zu  verkehren,  er  habe  in 
geistiger  Beziehung  ganz  den  gleichen  Eindruck  gemacht,  wie 
die  meislen  Menschen  seiner  Sphäre.  Als  ich  mich  später  bei 
dem  Prinzipal  des  Verstorbenen,  einem  Leipziger  Mechanicus, 
nach  den  früheren  VerhälEniasen  des  Mannes,  der  bei  ihm  4  Jahre 
hindurch  als  Baddreher  beschäftigt  war,  erkundigte,  erfuhr  ich 
ebenfalls  Nichts,  was  auf  eine  chronische  Hirnkrankbeit  hin* 
weisen  konnte.  Der  Kranke  war ,  bis  zu  dem  Beginn  seiner 
letzten  Erkrankung,  stets  ein  kraftiger  Arbeiter  gewesen,  der 
sich  durchgangig  des  besten  Wohlseins  erfreut  habe.  In  Betreff 
der  Sinnesorgane  hatte  der  genannte  Herr  bemerkt,  dasB  Pflug 
Bof  dem  rechten  Auge  weniger  gut  gesehen  habe,  das  Schielen 
habe  bereits  seit  langer  Zeit  bestanden,  wenif^stens  so  lange  als 
er  den  Patienten  gekannt  habe;  der  letztere  hätte  sich  nie  dar- 
über ausgesprochen,  seil  wann  er  geschielt  habe.  Geruchssinn 
und  Gehör  seien  vollkommen  scharf  gewesen.  Der  Verstorbene 
war  im  hohem  Grade  dem  Trunk  ergeben  und  berauschte  sich, 
so  oft  er  über  genügende  Mittel  dazu  verfßgen  konnte.  Uebrigens 
sei  der  Verstorbene  ein  ganz  intelligenter  Mann  gewesen,  er 
habe  namentlich  auch  ein  ganz  zuverlässige«  Gedächtniss  be- 
sessen, Aufträge  stets  gut  behalten  und  ausgeführt,  ja,  da  er  sehr 
mittheilsam  gewesen ,  habe  sich  oft  gezeigt,  daes  er  sich  der  Er- 
eignisse seiner  Vergangenheit,  namentlich  auch  aus  seiner  Kind- 
heit, mit  grosser  Genauigkeit  erinnerte.  Unter  diesen  Verhält- 
nissen muBSte  das  Resultat  der  Leichenöffnung  um  so  mehr 
befremden.  Diese  fand  am  30.  Mai  um  10  Uhr  Morgens  statt. 
Von  dem  Befunde  will  ich  das,  was  hier  weniger  interessirt,  kurz 
zusammenfassen  und  voranstellen  und  dann  die  genauere  Be- 
schreibung der  Hirndefects  folgen  lassen. 

Körper  magsr,  Muskolatnr  diirfti^,  echwBchB  Starre. 

In  der  Brusthöhle  keine  Flfiagigkeit,  beide  Langen  an  den  Spitxen 
TerwBChaen.  Im  linken  Oberlappen  erbsen-  big  haselnaBsgrosie  Bronehi- 
ectmien ,  Eititr  enthaltend ,  Kciacben  diesen  pigmentindnrirte  Stellen  und 
verkäsie  Hassen,  meiaC  dentlicb  in  Bronchien  liegend,  einaelne  lobuläre 
liiere  Herde,  keine  deutlichen  Tuberkel.  Oberes  Driitbeil  des  linken 
UnierUppens  sonie  reclilerOber-nnd  Mittel- Lappen  im  Wesentlichen  gleich. 
Dnrerlafipen  schlaff  pocnmonlicb. 

Ata  Hersen  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Henfleifch  blati, 
•eblaff,  dicker. 
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4$4  '■"  '"'^  Hiradafeet  in  F«lge  «Ihm  Hjdr^«  lepli  Inddl. 

Labeit  Milii  Nieren,  DemtrAotni  ohne  weMntliefae  Daragel- 
müMigkuten. 

Am  Schlda),  dei  Ton  normaler  OrüMe  enchien,  fiel  äiuseTlicIi 
Nicht!  tof. 

Anoh  nach  Eröffnung  der  Scbldelhöhle  lanen  «ich  erat  bei  eenftaBm 
PiUfnagsmSehlidetdachUnTagelniiaaigkNten  erkennen,  and  swar  bemertM 
man,  data  anf  d  et  linken  Seile  das  8t irnbei  n  eine  geringere 
Wölbung  zeigte,  auch  ist  biet  dai  Darchmesaeidei  Knochen* 
(dickt  unter  dem  tnber  parietale)  etwa  eine  halbe  Linie  dSnnerab 
enf  der  anderen  Seite.  Femer  sieht  man  noch,  daai  ancb  das  linke 
Seiten wandb ein  eine  etwas  flachere  Wölbung  als  das  rechte 
Migt.  Die  Nihte  sind  e&mmtlicb  wenig  deutlich  vortretend,  namentlich  itl 
die  SagiltalaiLht  fcaam  in  erkennen.  An  der  InnecflÜche  des  linken  Seiten- 
wand beim  zeigen  sich  zahl  reiche,  durch  Faccbioni  sehe  Orannlationen  hervor- 
gemfene  Danren ;  sonrt  bietet  sie  keine  Abnormititen.  Die  OeflBafDrcheB 
treten  liemlich  dentlicb  hervor,  die  Inpreuionen  lind  an  der  InnenBacb« 
derCoavesiUlnndeutlich,  aber  beiderseits  gleich  vorhanden,  dagegen  tretea 
belderseita  an  derScbädetbasia,  über  dem  Dach  derOrbita,  die  Uigitaüonen 
sehr  deallich  hervor.     Die  Scbädelbasi«  iet  normal. 

Bei  der  Betrachtang  der  Dnra  mater,  die  nirgends  mit  dem  Schädel- 
dach verwachsen  ist,  fällt  anf,  dass  derjenige  Tbeil  dieeer  Haut,  der 
•ich  Über  dem  linken  Btirnlappen  befindet,  wie  einga- 
snnkaa  erscheint;  an  dieser  Stelle  ist  deutUche  Flnctuation  bemarUich. 
Uebrigens  ist  sonst  die  Dura  malet  ganz  normal ,  die  Falx  findet  sieh  in 
der  Mitte  der  Scbädelhöble.  Die  Blutleiter  enthalten  massig  reichliche, 
fMsche  Blntgerinnsel.  Nach  Entfemnng  der  Dnra  mater  bemerkt  man,  dasa 
aoeh  die  weichen  Hirnhäute,  die  übrigens  nirgends  mit  der  erelem 
verwachsen  sind,  nnd  nur  hinten  nnd  links  durch  die  erwähnten  Pacchio- 
niachea  Granulationen  mit  ihr  locker  zusammen  hängen,  über  der  Gegend 
des  linken  Stitnlappens  wie  eingedrückt  erscheinen  nnd 
imeh  eine  unter  ihnen  angesammelte  Flüssigkeit  an  dieser  Stelle  acblaff 
«ugwpaoDt  sind.  An  alten  anderen  Steilen  dea  Oehima  sind  die  wtncbea 
HimhüDte  massig  blntreich  und  bis  auf  namentlich  am  hinteren  Tbeil  der 
linken  Hemisphäre  vorhandene,  leichte,  dem  GenUsveilaaf  entaprechend* 
Trübungen,  durchaus  normal. 

Ueber  der  Gegend,  die  normaler  Weise  dem  linken 
Stirnlappeu  eotsprechen  sollte,  sieht  man,  namendich  nach 
aussen  und  vom ,  wo  die  Himhäaie  beträebilich  verdünnt  sind,  durch  sie 
hindurch  in  eine  tiefe  Höhle,  die  mit  Serum  erfüllt  ist.  Di* 
EituBubstani  ist  an  der  vorderen  und  inneren  Wand  der- 
selben gänzlich  geschnandeu.  Beim  Aaseinanderziehen  der  Henü- 
aphären  leigt  sich,  dass  der  gante  vordere  Theil  des  Balkens 
fehlt,  die  die  fissnra  longltndinalis  auskleidenden  Hirn- 
häute, die  also  nach  dieser  Sichtung  hin  die  Defecthöhle 
abschliessen,  gehen  allmählich  in  den  vorn  gana  dfianea 
Balkenrest  übet.  Nach  Eröffnung  der  oberen  Deck«  der 
Höhle  fliessen  ans  derselben  über  vierUnien  klarer  soröaer 
Flu  sslgkeit  ab,  namentlich  in  grösserer  Monge,  nachdem  das  OaUn 
aas  der  Scbailelhöhle  heransgenommen  nnd  auf  eigen  Tellsr  griegt  worde«. 
Jetst  erkennt  man ,  dass  die  Hirnsubstani  des  gröaslen  Theils 
vomlinken  Stirnlappen  vollstän  dig  fek  It.  Dm  die  Ansd^naag 
dM  Holde  in  bestimmen,  maan  ich  in  eiuM  Linie,  die  teohtwinUig  auf  des 
flssura  longitndinalis  steht  (In  der  Hotitonlalebone)  und  ta>  dar  Ihm» 
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BiMnbTsnSscn  W«ndan{>  (von  der  nntan  weiKr  die  Rede  «ein  wird)  (Ftger 
bei  r)  beginot,  die  grün  te  Breite,  die  dicht  vor  Am  corpoB  Btriatnin 
lUlt,  gleich  6>/i  Cm.  VonBoden  derHöhle  bia  xdiii  oberen 
R&nd  des  Beates  der  Hirnanbatani  (t  der  Fig.)  betrng  die  Ent- 
fernung 4  Cm.;  von  vorn  nacb  hinten  die  Diatani  uriBchen  der 
torderen  Spitze  dea  Höhlenbodens  (v  der  Fig.)  bis  iqt  Commaniostioii  mit 
der  Cella  lareralia  (b  der  Fig.) ,  die  ich  gleich  niher  beschreiben  weide, 
S>/i  Cm.  Um  die  IJerecte  der  grauen  Subatani  nahet  in  bezeichnen,  be- 
diene ich  mich  derjenigen  Beieichnangea  rUr  die  Windungszüge  dei  Scim- 
lappena,  dieR.Wagner  in  seiner  Arbeit  Sber  die  Morpholope  dea  Ge- 
hirns (Abh.  d.  Köuigl.  GMellach.  d.  Wissensch.  in  GÖttingen  IX.  p.  74 
n.  f.)  vorschlägt,  weil  sie  mir  vor  anderen,  namentlich  denen  Hascfake's, 
den  Vonng  der  Einracbheit  und  Klarheit  zu  haben  scheinen.  *).  Im  vor- 
liegenden Fall  iat  nun  der  erate  linke  Stirnwindungsing  nur  in 
seinem  ersten  Wulst  nach  dem  Abgang  von  der  ersten  Cen< 
tralwindung  vor  banden  (ad.  Fig.)  und  fehlt  dann  bis  herab  «nr 
Orbitairiäche,  wo  seine  Furtsehn n g ,  die  ersie  OrbitBlwinduDg ,  vor- 
banden ist.  Auf  der  rechten  Seite  beträgt ,  in  gerader  Linie  gemessen,  di* 
Linge  des  ersten  Wiadungsznges  bis  lurUmbeugung  in  die  Orbitalfläohabin 
91/j  Cm, ,  während  der  Kest  der  linken  ersten  Stirowindong  S*/«  Cm.  ein- 
nimmt, so  dasB  hier  ungefähr  6^|^Cm.  Defect  vorhanden  sind. 
Aneh  die  zweite  Stirn windung  (b  d.  Fig.)  iat  nnr  in  ihrem  Ur- 
sprünge, in  einer  Länge  von  3>/i  Cm.  vorbanden  (während  die 
Länge  der  iweiten  Stirnnindung  rechts  9'/«  Cm.  ausmacht),  so  dats  hier 
ein  Uefectvon  6'/:  Cm.  besteht.  Die  dritte  Slirnwindang  (c  d.  Fig.) 
begrenzt  die  äussere  Seite  des  Defectes  nnd  ist  nnr  an  ihrem  vordersten 
unteren  Bande  derart  beeintiächiigt ,  dass  ihr  innerster  Seitentweig  (deeten 
Rest  man  auf  der  Fig.  bei  w  bemerkt)  sehr  verdünnt  ist.  An  den  Beeten 
der  ersten  und  iweiten  Stirnwindung  fallt,  im  Vergleich 
mit  der  rechten  Soite,  auf,  daes  ihre  Wulste  breiter  und 
grober,  aber  lagleicb  auch  flacher  erscheinen.  Die  Uark- 
snbslani  ist  nnler  dem  vorderen  Rand  dieser  Wind nngs res le  in  einer,  vorn 
liemlich  scharf  zngeapiiiten ,  nach  hinien  innehmenden  Lage  vorhanden, 
dasB  also  hier  die  Himoberfläche  wie  nnterhohlt  etsrbeinti  nach  vorn  gebt 
der  Überhängende  Rand  unmittelbar  in  die  membranose  Begreninng  der 
Höhle  über  (deren  Reste  auf  der  Zeichnung  bei  g  bemerkbar  sind).  Mem- 
branäs  iat  also  die  Umkleidung  dea  Defectes  an  der  ganzen  inneren ,  dem 
gröasien  Tbcil  der  oberen  und  einem  Theil  der  äusseren  Seite.  Am 
Boden  derHöhle  findet  sich  eine  vom  sehr  dünne  Harksnbstani,  die 
nach  hinten  stetig  an  Dicke  znninimt  and  unterhalb  derselben  die  Orbi- 
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(»lirinduBgan,  ätrea  EioMiikaBgen  Kat  der  DnterSiehe  d«r  HöU« 
MgaUrtiga  WnUt«,  iwiscben  denen  liitb  flacbe  Gruben  befinden,  an(> 
apreohtn,  («d.Fig.)  ImblnterenTbeildei  Defectet  beträgt  di« 
Dieko  deiBodea*  ■  Cm  ,  »n  dem  vorderen  Band  V,  Cn>-  An 
darhinterenSeite  derHoble  liegt  d  bb  Cor|iuB  atriatum  nnd 
naoli  aniaan  von  demselben,  das  hügelnrtig  herTortritt 
(Big.  bei  n),  ein  Bender  Markrasarn,  die  Tor  dem  LiDBOnkern 
nach  aoeeen  nnd  abwärt!  laufen  (cd.  Fig.). 

Wa«  nun  «eiler  den  membranüsen  Theil  der  Wandnngan» 
gebt,  *o  ist  bereiu  ervKtint,  dasi  diewoicben  Birnhäute  über  den 
Defsct   hinlaufen;    an   diese   grenzt    abe^■U   eigentliche 

(Pia  and  Arachnoidea   sind   nehmlicb   hier    so    innig    ver- 

Blatl  betra'chten  kann),  »elchei  lieh  de,  woihmdieHirn- 
kante  mnächit  liegen,  ziemlich  fest  mit  dentelben  ver- 
einigt, aber  doch  leicht  sich  von  ihnen  abziehen  Ueil. 
Diese  Lamelle  in  an  der  äusseren  Seite  der  Höhle  trüb  durchsichtig,  an  der 
inneren  dagegen  dicker  nnd  von  markKei«ser  Farbe,  bo,  daM  hier  die  Waa- 
duDg  vsllkomnien  undurchsichtig  iitt.  Ibre  Innenfiächa  ist  Qberall 
Tollkommen  glatt.  An  denjenigen  Stellen,  nodieweichea 
Birnbäute  an  deu  Rändern  der  Bohle  auf  die  weiterei 
Birotbeile,    die  sie  hb erziehen,    weitergehen,    trennt  sie 

■  ich  von  diesen  (s.  p  und  q  dar  Fig.)  und  tapeziert  die  Waa- 
lie  haftet  an  den  meisten  Stellen  diesen 
X   ziemlieh    fest   an   nnd  überzieht  ia 

striatum.  An  dar  Stelle  jedoch,  wo  der  Vordertheil  des  Corpus  striaiuiB 
■ich  abrundet,  um  in  die  innere  Fläche  dieses  Ganglions  überzugehen,  oad 
schon  einige  Linien  vor  derselben,  hält  diese  innige  Verbindung  mit  der 
Unterlage  auf,  indem  zugleich  die  Membran  sehr  zart  und  datchsichtig  wird ) 
aie  gehl,  allerdinga  eine  Strecke  an  der  inneren  Fläche  des  Corpus  striaioiB 
noch  fort,  in  die  Cella  lateralis  liinein.  entfernt  sich  aber  in  diesem  Verlauf 
immer  mehr  von  derosclben.  so  dass  ein  an  Breite  zunehmender  Spalt  (in  der 
Fig.  bei  m  ist  sein  Anfang  angedeutet)  zwischen  der  Membran  und  ihm  ent- 
steht, so  dass  hier  dieselbe  wie  an  des  Corpn«  etriatu* 
hinan-  und  in  den  Anf  angst  heil  der  Cella  lateralis  hinetn- 
gedrängt  erscheint;  endlich  läuft  die  Membran  nkch 
hinten  und  innen  und  setzt  sich  in  den  Best  des  Balkens 
fort.  In  diesem  Verlauf  sehliesst  sie  aber  nicht  das  Innere  der 
Defectböhle   gegen   den    Seitenventrikel   hinab,     sondcra 

■  teilt  durch  ein  ungefähr  '/lU"  grosses,  ovales  Loch,  (h  der 
Zeichnung),  das  in  der  B'chtnng  von  vorn  und  aussen ,  nach  innen  und 
hinten,  liegt,  eine  Communication  her;  die  Rinder  dieser 
Oeffnnng  sind  scharf  abgesetzt  und  ventilarlig  in  die 
Cella  lateralis  hineingedrängt.  Am  oberen  inneren  Rand 
des  Loches  läufl  die  Uembran  anmittelbar  in  den  vor- 
dersten membranöeen  Balkenrest  (f  der  Zeichnung)  über,  vom 
inneren  nnd  unteren  Rand  der  ComraanicationeÖffnung  dagegen  Ifcnfl  die 
Membran  schräg  nach  innen  und  unten  hinnb  nnd  zwar  wird  sie  dabei,  nih- 
rend  sie  am  Rande  diinn  und  zart  ist,  dicker,  markiger,  und  erscheint  onMa 
wie  ein  Kamm  weisser  Hirnsubstanz,  geht  auch  nach  innen  in  die  Substan 
des  Bodens  über  (dieser  Theil  der  Membran  erscheint  auf  der  Tafel  bei  k]i 
nach  oben  nnd  innen  steigt  der  freie  Band  der  Membran  (den  Innern  Band 
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4«r  B«gr«Kaiig  dar  CoiDiB«BieBtioii*3ffnmDg  bildend)  aehrig  nMh  aatiriiiti 
bit  CUT  Commiasur  der  Säulcben  des  OewÖlbea  und  hört  hier  a.af.  DieM« 
Ende  ial  auf  der  Zeichnung  nicht  eichtbar,  da  ei  vom  membranosen  Baiken- 
leit  bedeckt  iet.  Von  der  (utdereu  Seile  her  convergirt  ein  ebenralts 
leistcnariig  vorspringendes  Blatt  mit  ihr,  da«  aU  eine  Furt^etmug  desjenigen 
Tbeils  der  DefecUuekleidang  erscheint,  die  sich  an  der  medialen  Wand  det 
Ilöhle  befindet ;  diese  biegt  sich  nSmltch ,  etwa  S  Zoll  nach  hinten  von  der 
Spilie  des  rechten  Stirnlappens,  indem  nie  sich  von  denwaichen  Hirohänten 
trennt,  nach  innen  ein  (diese  Stelle  ist  auf  der  Fig.  mit  r  bezeichnet),  drängt 
■ich  nach  der  rechten  Hemiaphüre  hinüber,  in  das  Votderhom  des  rechten 
Seilen  Ventrikels  hinein  und  läuft  dann ,  mit  nach  oben  gekehrtem  freien 
Bande,  ebenfalls  auf  die  Commisanr  der  Schenkel  des  Fornix  zn.  (Nur  in 
seinem  hintern  Theil  anf  der  Fig.  bei  k  sichtbar.)  Dieses  Blatt  ist  dicker 
als  das  beschriebene  mit  ihm  coavergirende,  gebt  nach  nnlen  in  deutliche 
vieisse  Himsubstani  über.  Oberhalb  des  freien  Randes  dieser  Leiste  findet 
«ich,  von  oben  her  begrenzt  von  den  seitlicheo  Windungen  der  rechten 
Hemisphäre  (Anfang  der  Zwinge ,  die  ganz  normal  erscheint) ,  eine  spnlt- 
formigo  Communication  mit  dem  rechten  Seitenvenlrikel,  (anf  der  Fig. 
über  k)  ,  welche ,  da  die  Leiste  von  yorn  und  unten  nach  hinten  und  oben 
aufsteigt,  vorn  breiter  ist.  Dicht  vor  der  Commiasur  der  FornixsSulchen 
treffen  die  beiden  convergtrenden  Blätter  zusammen.  Das  rechte  Blatt  ist 
Übrigens  ebenfalls  schief  gestellt,  so,  dase  seine  Innenfläche  in  einer  Ebene 
liegt ,  die  von  oben  und  aussen  nach  nnten  and  innen  lauft ;  somit  wttrds 
der  Raum,  der  zwischen  den  beiden  beachriebeoen  Blättern  sich  findet,  wenn 
man  ihn  von  oben  her  gedeckt  dächte,  einer  liegenden  dreiseitigen  Pjramide 
gleicheD,  die  ihre  eine  Fläche  nach  oben,  zwei  Flächen  nach  den  Seiten  und 
ihre  Basis  (die  ans  einem  Dreieck  bestände,  dessen  Basis  nach  oben  läge) 
nach  vorn  kehrt.  Nur  dadurch  würde  diese  Gestalt  unvollkommen,  dass  das 
linke  Blatt  nicht  so  neit  nach  vorn  reicht ,  sondern ,  den  unteren  Rand  der 
Communicationstiffnung  zniechen  linker  Cella  lateralis  undDefecihöble  bil- 
dend, zu  früh  nach  aussen  läuft.  Femer  auch  dadurch,  dass  der  Boiten 
des  Etaumes  zwischen  den  beiden  Blättern  nicht  eine  allmälicb  ansteigende 
glatte  Fläche  bildet,  sondein  eine  grubenartige,  ziemlich  runde,  nach  unten 
trichierrormig  sich  zuspitzende  Vertiefung  (k  der  Figur)  zeigt,  nelcbe  etwas 
nach  vom  und  innen  von  der  CommanicationeöffDung  liegt.  Der  Boden 
dieser  Grnbe,  die  oben  etwa  VtO"  ireit  ist,  besteht  ans  einer  ganz  dünnen 
Lsmelle  von  Marksubslanz ,  nnd  wenn  man  in  ihrer  Mitte  eine  Nadel  ein- 
sticht, tiebt  man  sie  an  der  Birnhasis  dicht  vor  dem  Chissma,  durch  die 
Substantia  perforata  antica,  zum  Vorschein  kommen.  Nach  oben  gehl  von 
der  Grube  eine  spitz  zulaufende  Fläche  aufwärts ,  die  seitlich  derartig  auf- 
steigt, dass  sie  allmSlich  in  die  Blätter  übergebt;  in  ihrer  Mitte  ist  eine 
Bache  Furche  angedeutet,  die  an  dem  Convergenzpnnkte  der  bescbriehenen 
Blätter  endigt.  (Auf  der  Tafel  fibersieht  man  die  Verhältnisse  deshalb  nicht 
vollkommen  genau ,  weil  die  rechte  Hemisphäre  dort  nicht  abgetragen  ist, 
man  hat  daher  nicht  die  Debersicht  über  das  nach  rechts  gedrängte  Blatt.) 
Nach  dem  Gesagten  kann  es  wohl  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die 
beidenBlitter  denen  des  Septnmlncidnm  entsprechen,  nnd 
dasi  der  Raum  zwischen  ihnen  der  Ven  tricu  t  us  septi  Incidi 
ist,  der  dnrcb  das  Fehlen  des  Balkenvordertheils  nach  oben  hin  offen  Ist; 
öbrigent  ist  auch  die  Grube  in  diesem  Raum  deshalb  nicht  anffällig ,  weil 
schon  normaler  Weise  der  untere  Rand  des  Ventricnlns  septi  einen  Winkel 
darstellt,  der  nach  oben  zu  offen  ist,  dessen  Scheitelpunkt  zur  Commissni 
der  Septomstiele  hinieigt,  and  der  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  Fornix- 
Schenkel  und  Balkenschnabel  beide  von  nnten  nach  oben  hin  in  scbivflH 
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BicbtDBK  hutfra.  Dieht  toi  der  Grub«  am  BodM  bM>4gt  fibrigana  di«  Itet- 
fcniBng  cviicheD  den  oberen  BAndcTB  der  beiden  BUUter  t*l.  Cm. ,  hfntar 
4«cealben  1  Cm. 

DerB^nn  deaBklkenreatet,  F!^.  bei  f ,  liegt  weni^  Linien  vor 
nnd  aber  der  Fornlzcommiginr.  Da  er  in  isinem  Vordertb^l  in  eine  uirte 
dnrcbiictitlge  Membran  rerdünnt  iil,  so  Sndet  sich  iwischen  ihm  and 
Pomixliörper  noeb  eine  schmale  Fortsetinng  des  Ventrlcalus  septi.  Dia 
Totallänge  des  BBlkenrndiroenlB  miist  3>/,  Cm.>),  davon  er- 
tcbelnen  aber  nnr  S'/i '^™-  toarkig;  aber  auch  in  dieser  letiten  Strecke, 
namentlicb  in  ihrem  rardsren  Theil ,  ist  der  Balken  sehr  «erdfinnt ,  die 
Dicke  des  WnUtes  (e  der  Figo  r,)  betritt  (am  in  Spirltnserh&rteten  PA- 
parat)  >/,  Cm.  Die  Unterfläcbe  de»  Balkens  iat  mit  Raabigkeiten  beaetit, 
die  eine  annsbemd  netzförmige  Anordnung  besitzen;  die  Oberfläche  |jt 
glatt.  Die  Arteria  corporia  callosi  (sie  ist  anf  der  Abbildung  mit  I  b«- 
leicbnet)  läuft  an  dem  hinteren  Theil  der  medialen  Wandung  der  Defect- 
hoble  empor,  (der  Rest  der  innem  membranösen  Wandung,  weiche  Hirn- 
hlnte  nnd  Anikleidangamembran ,  Ist  auf  der  Zeichnung  nach  vom  nnd 
oben  UbergetchlBgen)  und  achl%t  sich  nach  hinten  zum  Balkenrndiment 
hin.  We  aus  der  Beschreibung  hervorgeht,  fehlt  deijenige  Theil  der  Sm- 
tnbstani,  der  seine  Fasern  meist  dem  Balkenknie  verdankt  (fnrcfpe  minor), 
linka  faal  gänzlich,  die  Vorderllächc  des  Corpus  stHalnm  liegt  ja  gani  frei 
da;  dagegen  ist  die  Stammstrahlung,  auch  denjenigen  Theilen  entsprechend, 
«o  der  Balkenkörper  fehlt ,  in  ganz  normaler  Weise  auf  dem  Uemisphliren> 
durchschnitt  beiderseits  zu  erkennen  nnd  länfl  in  der  gewöhnlichen  Wtdse 
zur  grauen  Substanz  der  Hirnrinde  hin.  Von  denjenigen  Fasern  dagegen, 
die  vom  Balkenwnlst  ausgehen  (forceps  major),  fehlt  wieder,  wie  wir  gleieb 
sehen  werden,  eine  betriLchtlicbe  Fartbia. 

Die  linke  Seitenkammer,  deren  CommnDicatioQ  mit  der  Defecl- 
höhle  wir  oben  angegeben  haben,  Ist  in  ihrerCella  media  lieoilich  betriicbl- 
lich  und  gleichmissig  aasgedehnt,  in  ihrem  Vordertheil  namentlich  auf 
Kosten  des  Corpus  striatum.  Dieses  reicht,  verglichen  mit  dem  der  anderen 
Seile,  reichlich  I  Cm.  weniger  nach  vorn.  Die  Wandungsfläche  der  Cell* 
media  ist,  oamenllich  über  dem  vorderen  Theil  des  Corpus  striatnm,  mit 
festen  Ependjmgranulationen  besetzt,  deren  Anordnung  an  denjenigen 
Stellen ,  wo  sie  reichlicher  stehen ,  eine  deutlich  netzförmige  mit  flaciiea 
grübchenartigen  Maschen  ist.  Mit  feineren  Orannlutionen  ist  aach  die 
mediale  Wand  der  Cella  media,  sowie  der  obere  Theil  des  Fornizkörpen, 
der  dss  Dach  des  3.  Ventrikels  bildet,  besetzt.  Das  linke  Foramen  Monroi 
(1  der  Fig.)  liegt  dicht  hinter  der  Communicationsüffnong  zwischen  Defec^ 
höhle  nnd  linker  Seitenkammer  und  ist  beträchtlich  (etwa  doppelt  so  weit 
als  das  der  anderen  Seite)  aasgedehnt.  Man  sieht  aus  ihm  den  plexoi 
eboroidens  lateralis  hervortreten  nnd  in  normaler  Beschaffenheit  und  Ret- 
tung nach  dem  Hinierborn  in  laufen.  Es  mag  hier  gleich  bemerkt  werden, 
dass  eine  andere  Commnnicaiion  mit  der  dritten  Hirnkammer  nicht  besteht, 
sondern  dass  diese  vollkommen  abgeschlossen  erscheint,  wie  denn  der 
Fornizkorper  ausser  den  angegebenen  Rauhigkeiten  keine  ünregd- 
misiigkeit  darbietet,  er  hängt  nur  in  adnem  hintersten  Theil  links  dnreb 
wenige  Fasern  mit  dem  Balken  tusammea.  Das  Hinteiborn  des  linken 

■)  MormUw  Wal»  bttn«!  <1«  direliMhidttUeh*  Uag*  Im  Bilkea)  teliB  Mihi 
nuh  Bnidiioh  (tluidb.  in  Automle  d«  ManKhenl  S"  I'"  —  B"  *'".  dhIi  Meoktl 
I".  leb  tmai  bei  MrunnnD  uinibitb  dir  Bohidalliabla  Im  IlDnhtohnItt  von  B  Bi- 
WKAianaB  a  Cm.    Dl«  Dich*  d«)  BalkaDwulaUiSiabt  Hoaehk*  (SehUtl.  Hlnnl 
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StiteDTsntrtkels  ist  nach  hhBMn  irad  DamentKch  nach  unten  in  hoheai 
Grade  luiigedehQi,  eo  dua  eeine  Bodsnfläche  gsni  membnnjii  eraebrint) 
■ach  du  ab»leigende  Hom  ist  dsraitig  ■ndi««erErweJierDngb«theiligi,  daM 
■ein  BDI  ineiiten  niub  hinlea  gde^ner  Theil  (alao  der  abiteigende  and  der 
Anflang  dea  nach  vorn  laafeaden)  mit  dem  auigedefanten  Uinterbom  m- 
tunmen ,  eine  trichleTrötmige  HüMe  bildet,  deren  Boden  an  der  Bimbtuig 
Hegt.  Vom  pe»  hippocatnpi  minor,  lowia  tod  der  seitlichen  ErhabenbMt 
Heckels  Ist  im  Hinterborn  keineSpor  mehr  enthalten,  Tomforcepicorpori« 
ealloii  major  l«t  nnr  eine  ganz  Echmale  Lamelle  Qbrig,  die  nach  hinten  nm 
die  Hübiung  sich  hemniBchlä^,  ao  da»  hier,  aamentlichindem  weiter  nach 
antea  gelegeD^n  Tbeii ,  die  Höhlnng  bia  wenige  LJnien  an  die  grane  Snb- 
Mana  der  Einaenkungen  der  Hinierlfippenwindiing  hinanreicbt.  Ebenso  ist 
die  Tapete  offenbar  TcrdUnnt.  Die  hinteren  Gewulbeschenkel ,  ebenso  d« 
freie  Theil  der  oanda  corporis  atriati  erscheinen  dnrchaui  nicht  beeinträch- 
tigt, ihre  Snbatanz  iat  fest,  ihreOberflache  glatt,  derAnfangitheil  desComa 
Ammonia  erBcheinl  im  Vergleich  mit  dem  der  anderen  Seite  in  geringem 
Orade  >ersRhmUert.  Der  linke  Cborioidealplextit  erscheint  ganz  normal  in 
Gestalt  and  Verlauf.  Schon  bei  ßetrachtang  der  Kleinhirnober  fläche  von 
oben  her  erkennt  man,  dass  die  linke  Hemisphäre  dealetzterentiemllchelsrk 
aacb  rechts  hiaiiber  gedrimgt  ist;  bei  Betrachtang  von  der  Basis  besätigt 
sich  diese  Wahrnehmnng  and  namentlich  erkennt  man  zugleich ,  dass  da- 
durch auch  die  BrScke  nnd  Medulla  oblongaia  rerecboben  sind.  Et  bann 
kein  Zweifel  aetn,  dssa  während  desLebena,  wo  die  Höhle  des  ausgedehnten 
Hinierhoms  mit  Flüsaigkeit  gelullt  war,  wo  diese  den  Boden  hinabdrängle 
gegen  das  teatorium  nnd  das  daranier  liegende  Kleinhirn,  diese  Verschie- 
bung noch  stärker  war.  Nach  Znrücktegnng  der  linken  Kl  ei  nbirnbemi  Sphäre 
erkennt  man  deallich  den  in  aeinem  Centrum  zn  einer  ganz  durchsichtigen 
Membran  verdiinnlen  Briden  der  Rähle  j  aeine  grüaste  Lange  fällt  in  eine 
Lioie,  die,  parallel  dem  LongitudinAldnrch schnitt  deaHima,  von  vom  nach 
hinlen  luart,  seine  Länge  misst  l'/i  '^"'•i  "'"=''  '<"'"  E^'"  "<' '"  ^^^  anschei- 
nend normalen  Boden  des  vordersten  Theils  vom  Unterhorn  über;  die 
grösate  Breite miast  21/] Cm.;  die  Membran  gleicblganz  derjenigen,  welche  die 
Uefecthöhle  imStirnlappen  begrenzt  nnd  geht  an  den  Rändern,  aichallmilig 
verdickend,  in  die  Hirnsnbstanz  über.  Apf  diese  Weiee  ist  das  grösste Stack 
vom  hinteren  Theil  derjenigen  Wind  ting,  die  Hnschke  (Schädel,  Hirn  und 
Seele)  Bogenwu  Ist  nennt  nnd  welche  die  innerste  Windung  der  Basis  dar- 
stellt, ferner  diejenige,  die  er  ,  Zu  n  gen  wnlat  "  nennt  (die  lunächst 
nach  aussen  von  ihr  liegt) ,  in  ihrer  ganzen  Anadehnang  ,  und  endlich  der 
Husch ke'sche  Spindelwalat  in  eeinem  innem.  der  Oyrut  Hippo- 
eampi  in  aeinem  Hiniertheil  zum  Schwund  gebracht,  ao,  dass  die  Harksub- 
stanz Über  ihnen  ganz  fehlt  und  an  den  iHinnalen  Stellen  nur  noch  eine 
Membran  ohne  alle  9pur  von  Hirnsnbalanz  übrig  geblieben  ist.  (Nach 
R.  Wagner  würden  die  betroffenen HIrntheile  der 4. Üccipitalnindong  fast 
in  ihrer  Totalität  nnd  der  6.  Tcmporalwindung  in  ihrem  unteren  inneren 
TheiJ  entaprechen.)  Nach  Eröffnung  dea  häutigen  Bodens  bemerkt  man 
die  UnlerfiachB  dea  Sehhfigels  an  der  Decke:  sie  iat  ganz  glatt  und  M 
scheint  der  ihalamus  opticna  nicht  verkleinert,  ebenso  erscheint  die  fimbria, 
der  Endtheil  des  pes  bippocampi  major,  dessen  Digilatioaen  gani  klar 
hervortreten ,  sowie  der  Haken  nnd  der  vordere  TheÜ  des  Ojtdb  Hippo- 
eempi,  in  kanm  merklich  hee  in  trieb  tigtem  Masse  vorhanden  ra  sein,  so  dass 
alao  der  vordere  Theil  des  Unterhorns  nur  aehr  wenig  ansgedehnt  ist.  Die 
Himacbenkel ,  die  Nervenuraprlinge ,  aowie  alle  Theile  der  Basis  erscheinen 
dnrcbaus  normal ,  bis  auf  jene  oben  angegebene  Verschiebung  dea  Klein- 
hlroi,  deaPon*  und  derMednllanblongata.  Dass  dnrch  diese  gradeaufden 
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Tri|[«miBU(,  AbdoMDi,  Factalis,  Aoaiticu  nnd  OlouDpharyngtu ,  d»  Uir« 
Enden  derDefficUtelle  lan&ohM  lisgsn,  einniäuigerUrncksiugeübtiTordeii, 
iit  wohl  ■nianehraen,  doch  lusen  «ie  gegen  die  Ner>enii»prüiigeder«ncl«reii 
S«iw  keine  Unteiechiede  ioBeng:  anfTextnr  nad Entwicklung  wahrnahmen. 
Der  leohte  SeitenTcntrikel  commnQicirt  in  dei:  oben  beacbrJe- 
benen  Weise  mil  der  Oefecthöhle ;  dadurch ,  daie ,  wie  schan  geiagl  wurde, 
der  Beat  dea  rechten  Septambtattei  atark  in  ihn  hineingedrängt  ial,  erscheint 
der  Raom  leinei  Vorderlionia  dorartig  beeintriiahtigt,  daa»  von  deniaelbea 
vom  nnr  ein  aehmalet  Spsli,  der  nach  hinten  eq  breiter  wird,  übrig  iit. 
Dm  CorpnB  itrialnm.  diu  an  der  Äuuenfläche  dieaea  Spalu  liegt,  iat  an 
•aner  Ependj^moberfläche  mit  kleinaa  GrannlatidBen  beietit.  Die  cella 
Hiedia,  da«  Hinter'  nnd  Uaterhorn  «ind  gleichmoeaig  in  mauigem  Oiade 
«negedehnt.  Die  dritte  Hirnksmmer,  welche,  wie  bereita  erwähnt  wurde, 
mit  Anenabma  dea  anagedehnten  foramen  Monroi ,  in  nonnaJer  Weise  ge- 
acbloMen  etaeheint,  ist  nur  In  geringem  Uaaaae  auigedelint,  ihr  Ependjm 
i*t  glatt)  die  S  Commlasaren ,  der  adilut  ad  iDfandibolDm,  der  aqnaednctni 
Sjlvii  zeigen  gnni  normalea  Verbal lea,  ebenio  die  InnenSäcben  der  Thalami. 
Auch  diu  Corpora  qaedrigemina  Bind  normal.  Dia  Balken  st  rahlaag  iat  aof 
dar  reabten  Seite  am  Hemisphärendnrcb schnitt  überall  in  der  gewöbnlichen 
Weiae  kenntlich  ,  auch  an  den  Stellen ,  wo  die  enlaprechenden  Balkenthaile 

Die  Windnngssyateme  der  rechten Herolaphire,  ebenao  diejenigen 
der  linken ,  soweit  diese  nicht  von  den  Defeclen  betroffen  iat,  sind  gnt  aus- 
gebildet-, jedoch  iet  das  Gehirn  nicht  als  ein  besondert  windnagsreiche«  u 
heieicbnen,  nur  am  rechten  Stirnlappea  sind  die  Windungeiiige  nnd  ihr« 
Veraw^nngen  gern  besonders  gnt  entwickeli. 

Die  gröaste  L&nge  der  recbten  Bemisphäre  ron  vom  nach  hinten  be- 
Irägt  15  Cm. ,  wahrend,  wenn  man  links  von  einem  Functe  ausgeht,  der  in 
gleicher  Höbe  wie  derjenige  Vorderpunct,  von  dem  rechts  gemeuen  wurde, 
eher  der  vordersten  Spitie  dea  Defectbodeae ,  v  der  Fig. ,  liegt,  die  Länge 
14'/)  Cm.  miaat.  Die  Entfernung  rechteraeits  vom  HiBlenheil  dea  foramen 
Monroi  bis  zur  Spitze  des  Hinlerlappens  miast  B  Cm. ,  Hnks  die  gleiche 
8  Cm.  Die  grösste  Breite  der  rechten  Hemispbaie  T^/j,  der  linken  T  Cm. ; 
ein  VerhällniM,  das  sieb,  wie  wir  oben  gesehen,  bereits  in  derWölhnag  dar 
Parielalwan düngen  der  Schadelhöhle  auaapricbt. 

Bei  der  mikruskopischen  Cnterauchung  der  glatten  Obai^ 
fläcbe  der  Aaskleid angamembran  der  Dcfccthöhle  wuYde  bei  der  Forachnng 
nach  Epithelien  ein  negatives  Besnltat  gewonnen;  leider  geschah  dieselbe 
nicht  in  frischem  Zustande ,  sondern  erst,  nachdem  das  Präparat  beTeata 
4  Wocben  in  Alcohol  gelegen  hatte.  Zu  dieser  Zeit  war  ancb  tod  den 
Innendächen  des  Seilenventrikela  kein  denilichea  l^piihel  mehr  zu  gewionen. 
Anch  bei  Durchs rhnitlen  durch  die  Decke  der  Wandung  an  denjenigea 
KteDen ,  wo  weiche  Hirnbinle  und  inneres  Blatt  der  Wandung  vereinigt  die 
Otense  bilden ,  iat  ein  denilichea  Epithel  tiicht  melir  bemerkbar,  wohl  aber 
teigt  oaeh  innen  auf  solchen  die  Membran  einen  dunkel  randigen,  Caat  voll- 
kommen glatten  Band ,  nur  an  einer  einzigen  Stelle  fand  ich  von  diesen 
nach  dem  Innern  der  Höhlung  ausgehende  Fortsätze,  welche  eine  annkherad 
quadratische  Gestalt  hatien ,  jedoch  an  der  Spiue  luehr  seitlich  inaanmeit- 
gedrückl  und  in  die  Länge  getogen  waren.  Zwei  von  ihnen  enthieltan  awai 
keinen  deutlichen  Kern,  wohl  aber  itn  Cenirum  eine  dunklere  ruDdlieb« 
Stelle,  die  auf  Essigs äiireznsati  aiärker  hervortrat ;  ea  bleibt  immerhin  möf- 
lich ,  dass  diese  Forlsätze  Reste  veränderter  Epithelien  waren ,  doch  iat  na- 
tbrlicb  eine  sichere  Entaeheidung  darüber  nicht  la  füllen.  Die  taaicbt 
anter  dem  freieoBande  gelegene Parthi«  war  «ehr  lart,  Melleawtda«  wie  fsia 
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gnnnlirt;   veiter  nsch  aussen  bin  warde  lie  dndeDÜicb  fa«rig  um]  enthielt 

■pSrliche ,  anf  KHaigsänreznBati  slatker  hervortretende  Kerne :  es  enleprach 
also  (lieaes  Gewebe  ganz  dem  wenig  entwickelten  Bindegewebe,  diiB  man 
bei  Erwaclisenen  normaler  Weise  anter  dem  Epithel  des  EpendjmB  der 
meisten  HimveDtrikel  zn  findan  pflegt;  weiter  nach  aussen  (rcsp.  Dich  de* 
Hirnhünten  zd)  «urite  es  deatlicher  fasrig  undging  ziemlich  plötzlich  in  ein 
Gewebe  über,  das  data  der  I'ia  ganz  entsprach,  nur  ärmer  an  Kernen  and 
GeHisaen  in  sein  schien.  In  diesem  Theüe  der  Membran  lagen  neben  deut- 
lich ausgebildeten  Hämatoidincr^aiallen  heller  gefirbte ,  Tundtlche,  kümige 
Massen ,  die  aicb  aber  bei  chemischer  Präfung  ebenfalls  als  BlutpigmeiQ 
Auswiesen.  Weiter  nach  aussen  bes'and  die  Membrsn  aus  grojjen  Bindq' 
gewebsbündeln,  zwischen  denen  sich  einzelne  elastische  Fasern  zeigten:  man 
vird  also  diese  äusserst«  Parthie  als  Arachnoidea  ansehen  müssen.  An  den 
Stellen,  wo  die  innerste  Lamelle  der  Hülle  die  Hirntheile  überzog,  ent- 
ipTdch  sie  ebenralls  in  ihrem  nach  der  Höhle  zugewendeten  Theil  dem 
Ependjm  and  ging  in  ein  fei nfuirig es  Gewebe  über,  an  welches  die  Hirnsub- 
etanz, die  in  der  Umgebung  des  DefecCs  eine  entschiedene  Zunahme  ihrer 
Neurogliaelemente  erkennen  liess,  sties9, 

IMe  Granulationen  derSeitenhatnnier  Hessen  das  gewöhnliche  Verhalten 
iler' Epen d;m Wucherungen  erkennen ,  sie  waren  reieb  an  theilweiae  dicht 
snsammen liegenden  ovalen  und  runden  Kernen  und  zeiglen  zwischen  diesen 
ein  fosriges  Gewebe;  mehr  nsch  der  Hirnsubstanz  za  gingen  sie  in  dss  Nen- 
logliageuebe  über;  in  den  äiisseraien  Schichten  diescsletzleren  lagen  ziemlich 
reichliche  Geisse,  deren  Wandungen  ganz  entschieden  verdickt  encbieneB. 
Solche  OranulatiDnen  lagen,  wie  schon  erwähnt,  auch  anf  dem  Corpas 
■triaium  1SD  denjenigen  Puncten,  wo  die  Auskleidungsmembrnn  ohne  engere 
Vereinigung  ihm  anlag.  —  Die  Hirnsubstnnz  in  nächster  Nähe  des  Dereels 
enthielt  sehr  reichliche  Terschiedengestaltice  Mjelinmassen  ,  ihr  Neuroglia- 
gewebe  war  ziemlich  hypertrophisch.  Schnitte  ans  entrerntcren  Stelleo 
gaben  ganz  dieselben  Bilder,  wie  Scbnitta  aus  normalen  (in  Alcohol  Erhär- 
teten) Gehirnen ,  an  denen  sich  bckannilich  die  feineren  Verhältnisse  der 
Nervenfasern  nicht  gut  smdiren  lassen.  Duch  glaube  Ich,  dass  man,  da 
äusserlich  in  Consistcnz,  Farbe,  Grösse,  Sireitnng  u.  8.  w.  an  ihnen  dnrch- 
•os  keine  Abnnrmität  aufüel ,  ans  diesem  Berond  schon  anf  ihr  normale! 
Verhallen  wird  scbliessen  dBrien.  Die  M<mbran  am  Boden  des  ausge- 
dehnten Hinlerborns  verhUt  sich  genau  wie  die  Aii«ltlfi'<lnng°"t'""l"'fn  der 
Defeclböhle. 


Bei  der  ErwHjtnng  der  gegebenen  objectiven  Beschreibung 
dea  anatomischen  Bi'fondas  ist  keine  andere  Dcutnng,  als  die- 
jenige, die  ich  bereits  in  der  Ueberaciirift  dieser  Arbfit  ausge- 
aproohen  habe,  auch  nur  zulässig.  Uennoch  glaubtt  ich  diejeni- 
ge Momente,  die  andere  Erklärungsweisen  ausachlieHBen  ,  hier 
deshalb  kurz  betonen  xu  müssen,  weil  ich  bemerkt  habe,  daas 
sich  Allen,  die  das  beschriebene  Präparat  betrachteten,  im  praten 
Augenblick  andersartige  Vermulhungen  aufdrängten,  wie  denn 
bei  der  Seclion  allen  Anwesenden  der  Fall  in  Bezug  auf  sein« 
Aetiologie  etwas  durchaiia  RAibselhaftes  hatte.  Vorzüglich 
r(ihrt  das  wohl  daher,  dass  bei  einem  Hirndefect  von  snlcher 
Ausdehoung  wohl  Niemand  an  jenen  kleinen,  fast  nur  apallför- 
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migen  Raum,  den  idad 'Ventrictiltis  septi  lueidi  neDDt,  denken 
wird,  umaoweniger  weil,  so  viel  ich  weiss,  in  der  gaozea  Ca- 
■nietik  kein  F&ll  cxistirl,  der  dem  Turlingenden  an  die  Seite  ge- 
MUt  werden  dürfle.  Bei  «inem  höhlenartigen  mit  Serum  gefQU-  ' 
ten  Hirndefect  werden  zwei  Frageü  oder  vielmehr  iwei  Catago- 
rieu  TOD  Fragen ,  zuerat  sich  aufdrÄngen.  Erstens  handelt  ea 
•ich  um  eine  Zerstörung  dei  Hirnsubstanz  durch  einen  apoplek- 
tiachen  Ergusa  in  ihr  Gewebe,  mit  nacbheriger  ResorptioD  des 
Blutes  und  Bildung  eines  Narbengenebes  um  eine  solche  soge- 
nannte apoplectische  Cyste  herum  ;  oder  aber  fand  ein  herdwet- 
ser  Entzündungsprocess  statt,  der  zur  Erweichung  und  endlichen 
Resorption  des  Zerstörten  fahrte?  Zweitens,  ist  der  Defect  in 
Zusammenbang  mit  einem  Hydrocephalus  zu  bringen?  Wsa  die 
Apoplexie  angeht,  so  ist  eine  solche  schon  von  vornherein  ans 
der  Geschichte  des  vorliegenden  Falls  auszuschliessen ,  nanient- 
lich  da  man  hier,  um  nur  einigeriAassen  die  Zerstbrnngen  za  ef>- 
klären,  an  einen  zugleich  eingetretenen  Bliiterguss  in  den  Ven- 
trikel  denken  müaste ,  dieser  aber  bekanntlich  in  der  raschesten 
Weise  zum  Tode  zu  führen  pflegt.  Dass  ferner  eine  apoplecti. 
Bche  Cyste  in  der  hier  vorgefundenen  Art,  mit  einer  vollaiändig 
glatten  Epeudymiapele,  ohne  Spuren  von  Pigment  in  ihrem  In- 
nern, ohne  beträchtlich  indurirte  narbige  Beschaffenheit  der  um- 
gebenden Hirnsubslanz,  femer  eine  solche  Cyste ,  die  hydropiscb 
geworden,  sich  noch  später  ausgedehnt  hatte  und  in  den  Seiten- 
Tenlrikel  hineingeplatzt  sei  (denn  anders  wäre  die  Membran  zwi- 
schen Defect  und  Seiten  Ventrikel  nicht  erklärlich)  ,  durchaus  un- 
denkbar wäre,  braucht  kaum  noch  beeondera  angeführt  zu  wer- 
den, um  diese  Frage  völlig  zu  beseitigen.  Ganz  ähnlich  ver- 
bält  es  sich  aber  mit  der  Möglichkeit  einer  herdweiaen  Ence- 
phalitis.  Auch  hiergegen  spricht  die  BeschaS'enheit  der  Wmi- 
dung,  der  Mangel  aller  Beste  von  Hirnsubstanz  in  der  Höhle; 
auch  hier  wQrde  die  perforirte  Membran  vor  der  Cella  media  der 
Knken  Seite,  der  unmittelbare  Uebergang  der  Auskleidnngsmem- 
bran  in  das  linke  Seplumblalt,  das  Auseinandergedrängtaein  der 
Septumblätter  kaum  erklärlich  erscheinen,  ganz  abgesehen  ia- 
Ton,  dass  man  neben  dem  Erweichungsherde  des  StimUppeu 
noch  einen  ähnliehen  Procesa  im  Balken  annehmen  müsste,  wäh- 
rend ausserdem  noch  die  Beschaffenheit  des  Balkenreittes  durch- 
aus  auf  einen  in  Folge  von  Dmckschwund  eingetretenen  Defect 
hinweist.  Für  das  Hinlcrhom  mQsate  Übrigens  in  beiden  Fällen 
doch  noch  ein  complicirender  Hydrops  angenommen  werden. 

Wenn  wir  nun  zur  zweiten  Frage  fibergehen,  so  stellen  aich 
sofort  bei  der  Erwägung,  ob  der  vorliegende  Fall  ronDefeet  als  mit 
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•iaem  Hydropa  irgend  welchor  Karamertheila  nuammfliibSageaä 
ra  batracfalen  sei ,  verschiedene  Mö^Iiohkeiten  dar.  Bei  eioAD 
Hydrope  der  Kammern  wird  idhd  im  Allgemeinen  an  ewei  nr- 
BBchliche  Verliältniise  in  denken  haben.  Einmal  handelt  u 
sich  dabei  nm  eine  Nichtbildnng  von  Uirntheilen  (also 
eine  sogenannte  Agenesia),  so  daas  entweder  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung oder  in  dem  speoiellen  Absehnltt  einer  Himblaae  nicht 
die  normalen  Verdickungen  (welche  die  Anlagen  der  Hirns nb- 
etani  darstellen)  eintraten ,  die  Wandung  also  membranöa  blieb, 
und  in  dem  derartig  als  Ueberrest  des  embryonalen  Centrales nals 
fori  besiebenden  Hoblraum ,  dessen  Wandungen  mit  dem  Wachs- 
Ibum  des  Schhdels  (und  der  etwa  normal  gebildeten  Hirntheile) 
aasgedehnt  werden,  sich  so,  rein  ex  vacno,  seröse  Flüssigkeit  an- 
sammelte. Es  ist  nun  wohl  das  Häufigste ,  dass  eine  derartige 
Bildnngshemmung  wo  nicht  beide,  so  doch  wenigstens  eise  He- 
misphäre trifft  in  ihrer  Totalität ;  liir  den  vorliegenden  Fall  aber 
mfisste  man  einen  derartigen  partiellen  Defect  und  zwar  in  der 
Umgebung  des  linken  Vorder-  und  Hioterhorns  annehmen ,  was 
onindeetens  selten  vorkommt,  gane  abgesehen  davon,  dass  viel« 
derartig  erklärte  Fälle  wohl  auch  noch  andere  Deutungen  dalas- 
sen. Unter  allen  Umständen  ist  aber  für  solche  Fälle  zu  for- 
dern, dass  die  Theile,  bei  denen  eine  Bildungshemmung  staloirt 
werden  soll,  in  ihrem  Zustande  irgend  einem  Zeitraum  der  Ent- 
wickln ngsgeschichte  entsprechen.  Das  ist  hier  aber  keineswegs 
der  Fall,  es  sind  die  Anfangstheile  zweier  Slimwindungen  ganz 
normal  voi^anden  und  dann  plötzlich  wie  abgeschnitten,  eine 
dritte  Windung  ist  ganz  gebildet.  Die  Höhlung  des  Corpus 
ctriatum  mfisste  femer  immer  noch  auf  Druckschwund  bezogen 
«erden,  denn  zwischen  ihr  und  der  Defectböhle  liegt  ja  die  Mem- 
bran der  letzteren;  diese  letztere  könnte  ferner  in  diesen  TheUen 
«noh  durchaus  nicht  als  der  persislirende  Theil  der  Himblasen- 
wand  utgeseheo  weFd«n ,  da  sich  während  der  ganzes  BilduBgs- 
eeit  niamalfl  die  vordere«  Tbeile,  die  aus  der  Grosshimblase  her- 
vorgehen, gegen  die  hinteren  derartig  abschnüren.  Endlieh  möchte 
•8  anch  schwer  sein ,  die  G-eneee  des  Membranreates  zwiacben 
DefectBtelle  und  Cella  media  zu  erklären.  Wenn  der  Slirnlappen 
eich  nicht  entwickelt ,  so  ist  es  vielmehr  wahrscheinlich,  dass 
seine  sämmtlichen  Theile  bis  zu  den  Centralwindungen  und  dem 
ibramen  Monroi  fehlen,  dann  das  letztere  bildet  ja  die  eigentliche 
Grenze  zwischen  Stamm  -  nnd  Mantelregion.  Fär  den  Balken- 
defect  wäre  aber  ebensowenig  eine  Entwicklungshemmung  anzD- 
oehmen.     Vollständiges  Fehlen  dieses  Theilea  (wie  es  ja  mehr- 
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ftdt  baolnchtet  wurde),  Spahnng  dviselben  *),  (wovon  wir  «ine 
Andeuinng  in  der  raptr«  httben),  solche  VerfakltnisM  können, 
ale  anf  Aganewe  bemheni],  an^jesehen  werden.  In  allen  Fallen 
iU>er ,  wo  ein  mpmbranäMr  RmI  des  Balkens  von  einet  Hemi- 
sphäre zur  andern  l'AnÜ ,  ist  mit  Gewissheit  eine  Bildungshem* 
mung  an*sneehlies«en  (womit  naiürlich  eine  Fötal  krank  heit  nicht 
aupgeschloseen),  das  ergiebt  sich  aus  der  Erwägung  der  Ent- 
wicklungsgeschichte. Denn  bekanntlich  ist  die  erste  Anlage 
des  Balkens  nicht  in  einer  häutigen  horizonlal  liegenden  Falte 
gi>geben ,  sondern  die  Wandungen  der  beiden  Grosshirn  blasen 
verwachsen  Hllmülis,  indem  sie  sich  medianwarts  verdicken,  und 
■war  ellgleich  an  allen  den  Siellen,  die  dem  späteren  B^ken  ent- 
sprechen  (s.  Reichert,  der  Bau  des  menschlichen  Gehirns, 
II.  Abth.).  Hier  läitst  sich  aber  noch  ans  einem  andern  Um- 
stände beweisen ,  da<s  der  Balken  jedcnlaJls  einst  vorhanden 
war.  Die  RfSte  der  Blätter  des  Septum*")  sind  weit  auseinan- 
dergedrängt;  das  ist  aber  nur  möglich,  wenn  eine  Flässigkeit  den 
Venlriculus  sepii  ausdehnte,  und  der  letztere  geschlossen  war; 
ist  er  aber  jemals  nach  oben  hin  geschlossen  gewesen ,  so  musste 
auch  einmal  der  Balken  vorhanden  sein.  Dass  man  aber,  w«u 
man  trotz  aller  dieser  Gründe  eine  Bildangshemmung  annehmen 
wollte,  immer  noch  für  die  Auseinandertreibung  der  Seplum- 
blätter,  sowie  Air  die  Au^idebnung  des  Hinterhorns  daneben  noch 
andere  Prozesse  annehmen  müsste,  ist  wohl  vollkommen  klar. 

Wenn  wir  nun  auch  die^^e  Annahme  als  beseitigt  ansehen, 
so  bleibt  noch  die  Frage  übrig,  ob  nicht  eine  während  desLebros 
(intra- oder  extra-uterin),  entweder  durch  eine  Ei^rankiing  der 
Wandung,  oder  durch  eine,  irgendwie  bedingte,  Stauung  d« 
venösen  Blutlaufs,  hurvorgerufene  Ausscheidung  von  Sernmmas- 
■en  im  Vorder-  nnd  Hinter-  (resp,  Unter-)H<irn  stattKefundea 
habe,  die  secunilär  durch  Druck  zum  Schwund  der  Nachbar- 
theile  geführt.  Nun  ist  aber  ein  partieller  Hjrdrocephalus  des 
VorderhornB  in  dieser  Weise  nur  dann  möglich,  wenn  eine  Ver- 
wachsung in  demselben  (wie  sie  ja  ganz  wohl  dnrch  Epen- 
djm  Wucherungen  bedingt  nein  ksnn)  dasselbe  gfgea  die  Ctflla 
nedin  abschliusst ;  sonst  mfissle  ja  diese  in  ganz  gleit^er  Weise 
ansgedehnt  sein.    Wollte  man  nun  als  den  Rest  einer  sulchsn  ob- 

*)  Ein  lolcher  Fall  Ut  der  TiBlfach  dtirte  Beiriche  (Boil  n.  Aatear. 
Aieb.  f.  Pbyi.  I8IS.   Vol  XI,  p.  ail.) 

**}  In  allen  Fallen ,  wo  der  Bulkan  nicht  gebililet  worden,  da  fehle* 
BDch  die  Septumliläiisr,  oder  vielmehr  es  htbva  sich  such  an  dieier  nur- 
maternei»«  dünnbteibenden  Stelle  diir  Bimblaie  Windungen  entwickdt 
(i,  FöTg,  über  die  Bedentang  im  Balkens), 
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tnrirenäen  Wncbemng  die  Membran  nkch  der  OHb  media  hin 
aoaehen  ,  so  bliebe  nor  mdglich  die  Gegend  vor  dem  Corpaa 
Rtriatom,  also  die  weiteste  des  Vorderhorns,  als  die 
Stelle  der  Atresie  aniuaehen;  denn  hätte  diese  Membran  ur- 
Bprflnglich  an  dem  Ort  ihrer  jetzigen  Lage  bestanden ,  so  dürfte 
nicht  das  Epend;m  des  Seitenventriitels  sich  noch  weil  nach 
Tom  von  derselben  nnil  unter  derselben  hin  fortsetzen ,  sondern 
mfiflste  in  sie  Übergehen.  Abgesehen  davon  aber  ist  es  auoh 
nnter  allen  Verhältnissen  unerklärlich  ,  weshalb  die  Ansdehnong 
des  Vorderhorns  grade  die  dicksten  Theile  seiner  Wandnng  (a«cb 
anssen  und  oben  hin)  zum  Schwund  gebracht,  dagegen  den  Bo- 
den  weit  weniger  ergriffen  hätte,  und  namentlich ,  weshalb  nicht, 
längst  ehe  der  Schwund  ao  grosser  Massen  von  HimsnbsUtnc 
staltfinden  konnte ,  das  dQnne  Septnm  dni'chbrochen  worden. 
Endlich  liesse  sich  auch  der  Balken»chwand  nicht  auf  einen  Hy- 
drops des  Vorderhorns  zurOcknihren ,  da  er  weiter  nach  hinten 
reicht  als  dieser,  nnd  dieser  auch  ihn  nicht  so  sehr  von  vorn  und 
unten,  als  von  der  Seite  her,  angreifen  nnd  Verdünnen  wUrde. 
Aach  das  Ansein  an  der»!  eben  der  Sepinmblütter  bedtlrfte  einer 
weiteren  Erklärung,  und  wenn  man  als  solche  einen  massigen 
Hydrops  septi  annehmen  wollte,  so  wflrde  man  damit  noch  nicht 
erwiesen  haben,  wodurch  es  möglich  geworden  sei,  dttsa  gerad« 
das  linke  Blatt  sich  so  beträchtlich  vorgewölbt  habe,  abo  im 
Stande  gewesen  sei,  den  starken  Druck  der  angenommenen  FItts- 
sigkeit  des  Vorderhorns  zu  überwinden;  wamm  nicht  viel  eher 
die  VoFwölbung  In  das  rechte  Vorderhom  hinein  stattgefunden. 
Ebenso  unerklärlich  wäre  dann  da«  lange  Bestehen  des  von  zwei 
Seiten  derarlig  gedruckten  linken  Blatts  des  Septum. 

Ein  Anderes  ist  es  mit  dem  Hydrops  des  Hinlerhoras.  Dass 
dort  die  Ausdehnung  als  ein  Hydrocephalus  parlialis  desselben 
angesehen  werden  mnss ,  gebe  ich  zu ,  bringe  ihn  aber  doch  in 
ursächlichen  Znsammenhang  mit  dem  des  Septum  Ventrikels. 

Wir  sind  also  jetzt  durch  Ausschliessung  anderer  Möglich- 
keiten auf  die  Annahme  eines  Hydrops  septi  als  Ursache  des  Da* 
festes  gekommen  ,  um  so  mehr  werden  wir  in  dieser  Annahme 
bestärkt  werden,  je  leichter  sich  alle  Verhältnisse  des  vorliegen- 
den Präparats  ans  einem  solchen  (rei>p.  ans  den  Gestall ungs-  and 
Lage  verbal  missen  des  Sepinm)  erklären  lassen. 

Wenn  man  sich  die  Gestalt  des  Sepinm  vei^pgenvffirtigt, 
wenn  man  bedenkt,  dass  ea  normaler  Weise  einer  dreiseitigen 
Pyramide  gleicht,  die  eine  Fläche  nach  oben,  zwei  noch  des  Sei- 
ten, die  Spitze  nach  hinten,  die  Basis  nach  vorn  (nach  dem  Balken- 
knie),   Dach    unten  aber  eine  scharfe,    freilich  eigentliob  nicht 
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gertidllBige,  londem  winklige  Kant«  kehrt,  wenn  wii'feraer  wü- 
ten, d«sB  normaler  WeiBS  die  dQnntle  Stelle  der  Blfitter  naeh 
vorn  hin  fallt,  da  wo  von  oben  nach  uoten  hin  die  grösBte  Breite 
stattfindet,  eo  ist  Bchon  a  priori  festzustellen,  dass  bei  einer  Aus- 
dehnung der  Ventrikeln  an  dun  gen  durch  eine  in  ihm  angesam- 
melt« FlOssigkeit  hier  nicht  nur  die  grösete  Angriffsfläche  ,  eon- 
dem  auch  die  nachgiebigste  Stelle  liegt;  es  ist  deshalb  sehr 
wohl  begreiflich,  dass  sehen  in  sehr  betrKcbtIicher  Weise  nach 
den  vorderen  Seitentheilen  hin  eine  Ausdehnung  und  Vorw&l- 
bong  stattfinden  konnte,  ehe  der  hintere  schmalere  und  weniger 
nachgiebige  Theil  sich  vordrängte.  Zunächst,  nachdem  das  vor> 
gewölbte  Blatt  das  Vorderhom  des  Seiten  Ventrikels  erfüllt  battSf 
mussien  also  diejenigen  Hirntheile  schwinden  ,  die  den  vorderen 
und  äussern  Theil  des  StimUppens  constituiren.  Eine  weitere 
siemliob  breite  Angriffsfläche  bot  nun  der  Balken  in  seiner  UntN- 
fläche  und  in  seinem  Vordertheit  dar,  und  auch  hier  zunächst 
mehr  nach  vorne ,  weil  nach  hinten  der  Ventrikel  spitz  zulfinft. 
Dass  der  Balken,  schon  seiner  festen  Structur  wegen ,  und  auch 
namentlich  weil  auf  seinen  Obertheil  die  Stärke  des  Druckes 
nicht  durch  die  Schwere  vermehrt  wurde,  siemtich  lange  Wider- 
stand leisten  konnte,  ist  anzunehmen ;  jedoch  in  einem  Zeitraun, 
wo  bereits  die  ganze  Dicke  des  Stirnlappens  atrophisch  gewor- 
den, konnte  auch  seine  Dicke  in  eine  dünne  Membran  rerwan- 
dell  sein,  aber  so,  dass  sein  hinterer  Theil  noch  relativ  am 
dicksten  blieb.  Als  bereits  die  ausgedehnte  Membran  bis  zu  den 
weichen  Hirnhäuten  gelangt  war,  als  schon  das  Corpus  striAtum 
in  seinem  vordersten  Theil  geschwunden  war,  vom  Vorderhora 
nur  noch  jener  kleine  Spalt ,  dessen  Anfang  auf  der  Abbildung 
mit  m  bezMchnet  ist,  fibrig  war ,  da  musete  die  Flüssigkeit  nach 
hinten  in  die  Celle  lateralis  media  hineindrängen ;  da  aber  hier- 
durch der  vordere,  schmalere,  weniger  nachgiebige  Theil  dei 
linken  Septnmwand  zwisch^i  Corpus  striatum  und  anfsteigendM 
Fornixscbenkeln  ausgedehnt  und  ausgespannt  wurde,  ist  es  leicht 
erklärlich,  dass  es  zu  jener  Perforation  kam,  die  man  auf  der  Ab- 
bildung in  h  zum  grossesten  Theil  übersieht,  Dass  verbältoiaft- 
mässig  der  Boden  des  Sep  tum  Ventrikels  sowohl,  als  der  untere 
Theil  des  Stirnlappens  so  wenig  (letzterer  aber  doch  nicht  n»- 
beträchtlich)  beeinträchtigt  worden ,  ergiebt  sich  aus  den  oben 
angeführten  Geetal tu ngs Verhältnissen.  Anch  die  Grube  swischen 
den  Sep  tum  blättern  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar,  da  sie,  wie 
erwähnt,  demjenigen  Theil  entspricht,  wo  Balkenscbnabel  und 
Fora  ix  Schenkel  in  einen  Winkel  zusamroenstossen,  der  nach  obas 
offen  ist,  wodurch  das  Entstehen  einer  trichterförmigen  Tertw- 
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fung  grade  hier  (Ober  der  Comroiesur  der  Septutn stiele)  sehr  er- 
klärlich ist  Äufiallender  konnte  es  erscheinen  ,  dass  nicht  nach 
beiden  Seiten  hin  gleichmässig  die  beiden  Blätter  des  Septum 
sich  vordrängten,  dsss  nicht  rechts  ein  ebenso  bot  rächt  lieh  er  De- 
fect  entstand  wie  anf  der  andern  Seite ,  und  ich  kann  mir  das 
allerdings  nur  dadurch  plausibel  machen,  dass  ich  annehme,  dass 
das  recht«  Septnmblatt  etwa  durch  stärkere  Auflagerungeo  ver- 
dickt sei  (wie  denn  ja  in  der  That  sein  Rest  verhältniss massig 
dick  erscheint)  nnd  so  eine  grössere  Resistenz  erlangt  habe;  hin- 
eingedrängt  in  das  rechte  Vorderhorn  ist  es  ja  übrigens  auch, 
und  zwar  vorn  bis  ganz  dicht  an  das  Corpus  striatum ;  freilich  ein 
Defect  ist  hier  noch  nicht  dadurch  entstanden.  Die  Communi- 
fiation  mit  dem  rechten  Seiten ventrikel  ist  hier  übrigens  wohl  ge- 
wiss nicht  durch  eine  Zerreissung  dieses  Blatts  entstanden ,  son- 
dern durch  den  Schwund  das  Balkens;  als  membranosen  Rest 
des  letzteren  und  zwar  seines  Knies ,  hat  man  übrigens  jedenfalls 
die  Umbiegung  der  auskleidenden  Membran  (deren  Anfang  auf 
der  Tafel  mit  r  bezeichnet  ist)  anzusehen. 

Sobald  die  Perforation  nach  der  Cella  media  stattfand, 
mnsste  die  angesammelte  Flüssigkeit  in  diese  hineinbrechen;  hier 
fand  sie  schon  bei  aufrechter  Stellung  des  Individuums ,  mehr 
noch  aber  bei  Rückenlage  im  Hinterhorn  und  absteigenden  Theil 
des  Unterhoms  ihren  Hanptansammlungsplatz,  und  während  jetzt 
wahrscheinlich,  durch  Druckminderung ,  im  Slimlappen  der 
Prozess  so  ziemlich  sein  Ende  erreichte ,  brachte  sie  hier  durch 
Druck  auf  die  hintere,  namentlich  aber  die  untere  Wand ,  einen 
neuen  Defect  hervor.  In  dem  übrigen  Theil  des  Seitenvenlri- 
kels  zeugen  die  Kpendymgranutationen  von  dem  Reiz ,  den  die 
eingebrochene  Flüssigkeit  auf  die  Wandungen  hervorrief.  Ich 
kann  freilich  nicht  beweisen,  dass  diese  Wucherungen  erst  nach 
der  Perforation  aufgetreten  seien ,  doch  erscheint  ee  mir  wahr- 
scheinlich, weil  sie  grade  da  am  stärksten  sind,  wo  die  Begren- 
zung des  Defects  in  der  Nähe  liegt.  Auch  in  Bezug  auf  Hinter- 
und  Unterhorn  muss  die  Möglichkeit  eines  schon  früher,  etwa 
gleichzeitig  mit  dem  Hydrops  septi  vorhandenen  Prozesses  zu- 
gegeben werden ;  obgleich  ich  dagegen  anführen  möchte ,  dass 
die  Ausdehnung  des  Schwunds  in  jenen  Theilen  eine  derartige 
ist,  dass  sie  eine  viel  geringere  Dauer  voraussetzt. 

Wenn  nun  so  sicher  erhärtet  scheint,  dass  die  Defeotbildun- 
gen  auf  einen  Hydrops  septi  zurückzuführen  sind,  so  könnte  sich 
die  Frage  nach  der  Ursache  seiner  Entstehung  aufdrangen  ,  zu- 
gleich auch  die  nach  der  Zeit,  in  welcher  er  begonnen.  Was 
die  letztere  betrifft ,  so  kann  in  keiner  Weise  daran  gedacht  wer- 
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den,  dasa  eine  Bildungshemmung  der  Wandungen  dieses  Teotri- 
kels  bestanden;  denn  die  Bntwicklangsgeschicbte  lehrt  (s.  Bei- 
chert  1.  c),  dasB  die  nrsprQngliche  Anlage  desselben  ein  ein- 
facher Spalt  ist,  dasB  die  Dünne  seiner  Wandungen ,  die  von  den 
medialen  Blättern  der  aneinanderliegenden  Vordertheile  der 
Grosshimblasen  gebildet  werden ,  nicht  auf  einer  rückgängigen 
Metamorphose ,  sondern  auf  einem  Stehenbleiben  dieser  Tfaeile 
beruht,  während  in  der  Umgebung  stärkere  Verdickungen  statt- 
finden und  die  Anlage  Tür  Balken,  Pornix  etc.  bilden.  Da  fer- 
ner der  Balken  sich  erst  in  den  späteren  Schwangerschaftsmoua- 
ten  bildet ,  so  konnte  von  einer  Fötalkrankheit  nur  insofern  die 
Rede  sein ,  als  ihr  Be^nn  in  den  achten  oder  neunten  Schwan- 
gersohaftsmonat  gefallen  wäre.  Ofienbar  ist  aber  der  Verlauf 
des  ganzen  Prozesses  ein  sehr  chronischer,  wahrscheinlich  durch 
viele  Jahre  verlaufender  gewesen,  denn  sonst  würden  doch  Sym- 
ptome schlimmster  Art  eingetreten  sein.  Freilich ,  die  nähere 
Zeit  der  Entstehung  werden  wir  nicht  angeben  können  ;  nachdem 
der  Balken  gebildet  war,  kann  der  Frozess  zu  jeder  beliebigen 
Zeit  begonnen  haben;  die  Anamnese  gtebt  uns  keine  AufsGhlQsM 
darüber.  Wodurch  nun  die  Waaserausscheidung  bedingt  gewe- 
sen sein  mag ,  das  ist  ebenfalls  nicht  bestimmt  zu  sagen ;  wir  ha- 
ben eine  ganze  Reihe  von  ähnlichen  Prozessen  in  anderen  K&r- 
pertheilen  (so  z.  B.  im  Ovarium ,  Hoden  etc.) ,  bei  denen  wir 
auch  die  Ansammlung  seröser  Flüssigkeiten  durchaus  nicht  näher 
zu  erklären  im  Stande  sind.  Nur  so  viel  scheint  wabrschein- 
lieh,  dass  es  sich  um  einen  chronischen  Entzündungsprozess  der 
Wandungen  gehandelt  habe,  wenigstens  finde  ich  in  den  spär- 
lichen gleich  mitzutheilenden  Fällen,  die  in  der  Gasuistik  aufzu- 
finden waren ,  und  bei  denen  der  Frozess  noch  wenig  fortge- 
schritten war,  eine  Verdickung  der  Septumwandungen  ange- 
geben ,  die  auf  einen  solchen  hinweist.  Möglich  ist  ja  dabei, 
dass,  wie  schon  oben  angedeutet,  grade  das  rechte  Blatt  haupt- 
sächlich der  Ausgangspunkt  ditser  Entzündung  war  und  dass 
sich  grade  daraus  seine  grossere  Widerstandskraft  erklärt. 


Mit  der  Bezeichnung  eines  Hydrops  septi  lucidi  habe  ich 
nur  einen  einzigen  Fall  in  der  Literatur  auffinden  können  (es  ist 
zugleich  der  einzige,  den  Förster  citirt).  Er  ist  mitgetheilt 
von  Wallmaun  in  Virchow'a  Archiv  XIIT.  p.  233. 

Et  betraf  einen  Sljäbr.  Soldaion,  der  ohne  HimBjmptame  an  oiner 
Plenrilis  und  PerJionitiB  starb.  Bei  der  Sectton  fanden  sich  Otteopbjtea 
am  Hinterhaaptsbein,  leichtes  Oedem  des  Gehirns.  Der  Znstand  deaSoplon 
ist  folgen dermaaasea  bescbriebeu  :  „Die  beiden  Blätter  des  Septnm  Incidom 
lind  halbknglig  in  die  beiden  SeiteoTentrikel  hinein  vorgewölbt  nnd  anege- 
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dehnt;  imCarnm  septi  pellucidi  3  3  eiDSr  nasserhellen  Flüaeigk^t  ftnge- 
Mmmell;  die  Änskleidnug  dieses  HirnTentrikelB  verdickt  und  rauh.  Im 
Gross-  und  Kleinhirn ,  sowie  au  der  Basis  cranii  keine  pathologischen  Ver- 
Sodernngen." 

Man  sieht ,  daaa  dieser  Fall  höchsCena  für  ein  ganz  frühes 
Stadium  des  vorliegenden  als  Bild  dienen  könnte. 

Einen  zweiten  hierher  xn  rechnenden  Fall  habe  ich  in  Schmidts  Jahrbii- 
chemLXVm.p.  210,aiiaeinerSchiiftTODBattereby  überHjdrocephalus 
(diese  seibat  war  mir  nicht  zugänglich)  angeführt  gefanden ,  er  ist  dort  als 
Hydtocephatns  cysticua  intemas  bezeichnet.  Aasaer  der  kurzen  Beschrei- 
bung anderweitiger  Abnormitäten,  finden  sich  dort  folgende  Worte :  „Die 
Ventrikel  sind  ausgedehnt,  commonicirten  jedoch  nicht  mit  einander,  da 
zwischen  ihnen  ein  grosser  durchsichtiger  Sack  lagerte,  welcher  4 — 5  J 
Wasser  enthielt  und  auf  seiner  Varderflache  einige  ondeutlicbe  Qucrraaem, 
wahrscheinlich  Eesie  des  Corpna  callosum  leigte."  Wenn  nicht 
gewiss,  BO  bandelte  es  sich  doch  wahrscheinlich  dort  um  einen  Hydrops 
septi,  denn  von  dem  ausgedehnten  dritten  Ventrikel  wird  doch  in  der 
Weise  nicht  geredet  werden  dürfen. 

Was  noch  sonst  in  die  Beihe  ähnlicher  Beobachtungen  gebürt,  be- 
schränkt sich  meist  aaf  der  Form  und  dem  Inhalt  nach  sehr  kurze  Erwäh- 
nungen, so  wenn  CruTeilhier  (Livr.  V  de  l'anat.  palholog.)  bei  der  Be- 
schreibung desOehims  eines  Idioten  beiläufig  bemerkt:  „Leseptum  lucidum 
(r^a  dense  et  tifes  dävelopp^, " 

Derartige  Fälle ,  und  selbst  sie  sind  spärlich ,  hier  weiter  anzureiheo, 
wurde  deshalb  zwecklos  sein ,  weil  sie  auch  nicht  im  Geringsten  zum  Ver- 
eändniss  der  vorliegenden  Beobachtung  beitragen  können.  Ebenfalls 
würde  es  zu  weit  führen ,  wenn  ich  über  das  VeTbältnias  des  hier  beschrie- 
benen Falles  zu  einer  Anzahl  von  Heschl  (Prsiger  Vierteljahrschr.  1860. 
B.  I.  p.  59)  anter  der  Bezeichnung  „Porencepbalie"  mitgetheilter 
(übrigens  unter  einander  sebr  difierenter)  Beschreibungen  von  Uirndefect 
mich  weiter  ausprecben  wollte ,  denn  in  Wahrheit  hat  er  mit  Jenen  nur  das 
eine  gemeinsam ,  dass  die  für  den  Begriff  der  Porencephalie  gegebene  De- 
finition auch  auf  ihn  passen  würde,  obgleich  Heschl  gewiss  einen  Fall 
von  derartiger  Genese  nicht  dahin  rechnen  wollte. 

Wenn  nun  von  der  rein  anatomischen  Seite  des 
Falles  abgesehen  wird,  so  muss  Jedem ,  der  die  spärlichen  Daten 
der  Krankengeschichte  erwKgt  nnd  die  grosse  Ansdehnung  des 
Defects  damit  vei^leicht,  der  Gegensatz  zwischen  diesen  beiden 
Momenten  auffallen.  Mag  auch  immerhin  behauptet  werden, 
dosB  Jemand ,  der  an  den  Kranken  mit  der  TJeberzeuguag  von 
einem  Leiden  des  Centralorgana  herangetreten  wäre,  wahrschein- 
lich, in  physischer  wie  psychischer  Beziehung,  weitere  Unregel- 
mäsaigkeiten  entdeckt  haben  würde;  unbegreiflich  bleibt  es 
immer ,  daaa  ein  genau  beobachteter  Patient  mit  einem  solchen 
Himdefect  nicht  Erscheinungen  zeigte,  welche  auf  das  Be- 
stimmteste zu  einer  genauen  Prüfung  der  fnnctionetlen  Verhält- 
nisse des  Gehirns  aufforderten.  Die  Krankengeschichte  bietet 
tma  ja  nur  einige  ah  leichte  Lähmungserscheinungen  zu  beur- 
thetlende  Verhältniase ,  einen  rechtaeitigen  Strabismus  extemus 
33* 
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(mit  wahncheiolich  Torhandener  Sehschwache  auf  diesem  Auge), 
eio  Abweichen  der  Zunge  nach  rechts  und  eine  Hijrschwächa 
des  rechlen  Ohrs ,  von  der  es  sehr  zweifelhaft  bleibt ,  wann  sie 
entstand  und  ob  sie  nicht  anf  einem  rein  penpheriachen  Prozeas 
beruht.  Dass  wir  wenigstens  die  ersten  beiden  Erscheinnngen 
auf  den  centralen  Prozess  deuten,  dazu  fordert  uns  schon  ihr, 
im  Verhältnias  zur  Gehimkrankheit,  gekreuztes  Auftreten  anf; 
wir  sind  aber  doch  nicht  im  Stande  die  Localität  des  Gehirn^ 
die  ihnen  die  Ursache  war,  genauer  anzugeben,  wenn  es  ancb 
wahrscheinlich  sein  mag ,  dass  die  Beeinträchtigung  des  Corpus 
striatum  und  der  Druck  auf  den  Thalamus  die  bedingenden  Um- 
stände waren.  Denn  dass  der  Druck,  der  durch  den  Hydrops 
des  Hinterhorns  auf  dieNervenanstritte  mittelbar  ausgeübt  wnrde, 
die  Ursache  gewesen,  dagegen  spricht  eben  das  der  hauptsäch- 
lich gedrückten  Seite  entgegen  gesetzte  Auftreten  der  Lähmungen. 
Ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  Punct  scheint  nnn  einmal  des- 
halb nicht  möglich,  weil  die  Störungen  im  Hirn  za  mannigfaltige 
waren  nnd  dann,  weil  eine  nähere  Untersuchnng,  namentlich  de« 
Auges,  während  des  Lebens  nicht  statt  fand. 

Sind  wir  so  nicht  in  der  Lage,  positive  Resultate  aus  dem 
vorliegenden  Fall  für  die  Functionenlehre  einzelner  Himtheile 
zu  gewinnen,  so  tritt  nur  noch  die  Frage  an  uns  heran,  ob  nicht 
das  bisher  Erfahrene  und  Angenommene,  auf  diesem  Gebiet 
durch  das  Resultat  unserer  Beohachtnngen  eine  Aenderang  er* 
leiden  könnte.  Wenn  wir  zu  diesem  Zwecke  die  zu  verschie- 
denen Zeiten  aufgestellten  Behauptungen  über  die  Functionen 
der  hier  benachtheiligten  Himtheile  Revue  passiren  lassen ,  so 
macht  sich  auf  diesem  Gebiete  der  Physiologie  die  Bemerkung 
geltend ,  dass ,  während  früher  mit  der  grossesten  Bestimmtheit 
und  Kühnheit  denselben  bestimmte  Thätigkeiten  zugeschrieben 
wurden ,  heute  durch  die  exactere  Anwendung  des  Experiments, 
durch  die  scrupulösere  Abwägung  der  Sectionsresultate ,  durch 
die  genauere  Eenntniss  mikroskopischer  Terhältnisse ,  wir  erst 
bei  dem  Pnncte  des  Wissens  angelangt  sind,  wo  wir  mit  So- 
cratischer  Weisheit  ausrufen  dürfen:  ijWir  wissen,  dasa  wir 
Nichts  wissen." 

Bei  diesem  Stande  der  Sache  ist  es  begreiflich ,  dass  icb 
mich  nicht  veranlasst  sehe,  näher  das  einschli^ige  geschichtliche 
Material  zu  besprechen,  ein  kurzer  Ueberbliek  schon  wird  zeigen, 
wie  difibrent  die  verschiedenen  Anschauungen  sind.  Wir  gehen 
dabei  zunächst  vom  Balken  aus,  der  von  jeher  in  diesem  Ge- 
biet die  Aufmerksamkeit  erregt  hat. 

Nachdem  Descartes  die  glandula  pinealis ,  Willisioi 
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daa  corpus  atriatum  als  Sitz  der  Seele  bezeichnet,  gelangte  durch 
Lancisi,  Bonnet,  Boutekä  auch  das  Corpus  callosum  zn 
solcher  Ehre.  Lapeyronie  dagegen  glaubte,  aufGrand  einer 
Reihe  tod  wenig  exacten  Fällen,  diesen  Hirntheil  als  namentlich 
mit  dem  Oedächtniss  in  naher  Beziehung  stehend  ansehen  zu 
dürfen.  Treviranus  (Biologie  B.VI.  p.  156)  scbliesst  siob 
dieser  Ansicht  an  und  druckt  dieselbe ,  allerdings  mehr  poetisch 
als  Überzeugend ,  mit  den  Worten  aus :  „Man  wird  die  Ver- 
muthung  dessen  nicht  verwerflich  finden ,  der  in  den  zahlreichen 
Markplatten  dea  Balkens  die  Blätter  eines  Buches  sieht,  bezeich- 
net mit  den  Hieroglyphen  des  Empfundenen,  Gedachten  und 
Gewollten ,  der  Leiden  und  Freuden  des  irdiBcben  Daseins  der 
Psyche".  Förg  in  seiner  Monographie  über  die  Bedeutung 
des  Balkens  (München  1855)  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  der 
Balken  insofern  ein  Organ  des  Verstandes  sei ,  als  er  die  Einheit 
der  höheren  psychischen  Thätigkeiten  vermittele.  Huschke 
in  seinem  bereita  oben  citirten  Buche  rällt  in  dem  Capitel  „Das 
Gehirn  eil  elektrisober  Apparat"  ganz  in  die  Manier  der  natur- 
philosophischen  SJchtung,  welche  es  so  sehr  liebte,  die  ün- 
keantniss  über  gewisse  Gebiete  der  Natur  durch  andern  Theilen 
entlehnte  exact  klingende  Ausdrücke  zu  verdecken.  Wäbreod 
er  die  beiden  Hemisphären  als  Platten  eines  elektrischen  Appa- 
rats ansieht,  bezeichnet  er  den  Fornix  als  Schliessungsdraht, 
den  Balken  als  feuchten  Leiter.  Die  neueste  Zeit  hat  diesen 
Ansichten  keine  neuen  hinzugefügt.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  bei  einem  Organ  wie  der  Balken,  das  jedenfalls  keine 
motorischen  Functionen  hat,  Vivisectionen  keine  Resultate 
geben  *) ;  die  einzige  Grundlage  für  die  bisher  aufgestellten  Be- 
hauptungen bietet  die  pathologische  Erfahrung  und  auf 
diese  berufen  sich  alle  oben  angeführten  Forscher. 

Dm  einen  weiteren  Prüfstein  für  dieBelben  zu  geben,  fUhrG  ich  hier  aus 
dem  einschlägigen  Material  FÜl«  aa,  welche  als  die  nncomplicirteslen 
erscheinen  ■■ 

Anatom.  Befund:  Effect: 

1)  Fall  V.  Förg.     ITJähr.  Madch.  (1.  c.)     Fehlen 
des  Balkens  durch  Bildnngsheinmnng,  Defect  des 
Fornixkörpeis,  der  forderen  and  g;raneii  Commis-   Blödsinn  höchsten 
sur,  Anomalie  in  der  Anordnung  der  Windungen.  Grades. 

2)  Fall  V.  Chatte.  (Lond.  med. gaz.  1818)  Ijähr. 

*)  Die  scbeinbaTen  Bosnltate  der  Valentin 'sehen  Balkendarch- 
achneidungen  (Rep.  f.  Anat.  n.  Pbjiiol.  von  Valentin.  VI.  B.  1841):  Be- 
geh lenaignng  der  Herzaction ,  vermehrte  Gallen-  aod  Darmabaonderung, 
gesteigerte  ReBextbäligltett,  sind  als  auf  anderen  Verhiltnissen  bernhend 
erkannt  worden. 
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Anatom.  Befund:  Effect: 

Kind.  Fehlen  des  Balkens  bU  anf  einen  Theil  des 
Knies,  dea  Septum,  Fornixkörpere.   Hirnsclecose.  Blüdainn. 

3)  Fall  V.  Cruveilbier.    (1.  c.  livr.  V.)     Atro- 
phie des  Balkens  und  der  Hemisphären      .     .     .  BlÖdBinn. 

4)  Fall  nach  Lallem&Dd.   (reDh.anat.Burl'enc. 
LetL  Vm.)     Fehlen  des  Balkens,   bis  aaf  einen 

Best   vom   und    hinten.      Fehlen   des   Septnm..        Angeborener 
Atrophie  mehrerer  Windungen Blödsinn. 

5)  Fall  vonLangtOD,     (Sebmidte  Jahrb.  186S. 
Il&,p.21.)  Fehlen  des  Balkens,  der  mittl.  Com- 

miaiar,  des  Fornixkörpers  und  Septnm      .     .     .  Blödsinn. 

6)  Fall  V.  Beil.    (Arch,  f.Phjs.  v,  Beil  a.  Auten- 
rieth.)     Spaltung  des  Balken körpers,  Fehlen  des 

Wnlst,  mStsiger  Hydrops  Tentriculornn.  .      .     .  MSssigec  Blödsinn. 

T)  Pall   nacb   Förg.    (!.  c.)     Fehlendes  Mitlel- 

stiick  vom  Balken ,   Trennung  des  Fornixkörpers  Epilepsie.  (Näheret 
und  abnormer  Verjauf  der  Fornixechenkel      .     .         unbekannt.) 

e)  Fall  n.  Lallemand.  (1,  c.  Letts.  IV.  p,  307.)  EpUepeie.  Incohi- 
Schnund  dea  Balkensin  seinem  Mitte  Ith  eil  (durch  renz  der  Ideen.  Ge- 
eine Nenbildnng).     Hydrocephalus       ....  dichtnisBSohvache. 

9)  Fall  nacb  Lalleiuand.    (1.  c.  Lelt.  VUI.  p.        EpUeptiforme 
1S8.)   Vordertheil  des  Balkons  atrophisch.  Atro-     Anfalle,  niedrige 
pbie  am  rechten  Stirnlappcn Intelligenz. 

10)  Fall  V.  Chaito,    (I.e.)    Atrophie  des  Balkens 

und  Fornixkörpers.     Cyste  in  der  HirnstibslanE        Ziemlich  gnte 
über  dem  Seiten  Ventrikel       Intelligenz. 

11)  Fall   von    Paget,     (Med.'Chir.    transactions, 

vol,  29.)  Fehlen  ilesBalkenB,  Fornixkörpers  nnd   Gutes Oedächtoiss. 
Septum  lucidum Mittlere  Inte lUgeni. 

Ich  glaubu ,  es  wird  heute  Niemandem  mehr  beifallen,  am 
einem  derartigen  Material  Schlüsse  Aber  die  Functionen  des 
Balkens  zu  ziehen.  Und  es  scheint  mir,  als  ob  diejenigen 
Forscher,  welche  das  in  früherer  Zeit  gethan  haben,  nicht  so  sehr 
aus  der  rorurtheilsfreicn  Erwägung  dieser  Fälle  za  ihren  respec- 
tiven  Ansichten  gedrängt  wurden,  sondern  dass  sie  mit  einer 
vorgefassten  Meinung,  die  ihre  Entstehung  der  anatomiscbeD 
Kenntniss  der  ßalkenfaserung  verdankte ,  an  diese  Fälle  heran- 
traten und  Bestätigung  in  ihnen  suchten.  Freilich  haben  wir 
allen  Grand  anzunehmen ,  dass  der  Balken  eine  Beziehung  habe 
zu  der  Duplicität  des  Gehirns,  wir  thun  aber  augenblicklich  noch 
besser,  die  anatomische  Thatsache ,  dass  die  Balken  fasern  eine 
Commissur  zwischen  der  grauen  Substanz  beider  Hemisphären 
herstellen,  nicht  in  Function sbestimmungen  zu  übersetzen.  Ver- 
mnthen  dürfen  wir  allerdings,  auch  solchen  Fällen,  wie  der  vor- 
liegende, gegenüber,  dass  eine  vollständige  Integrität  der  höheren 
psychischen  Thätigkeit  nicht  denkbar  sei  ohne  vollständiges 
Normalsein  des  Balkens,  denn  wir  wissen  ja,  eine  wie  geringe 
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Entwicklung  dar  hohem  Functionen  der  Psyche  doeii  gebärt,  um 
in  gewissen  Kreisen  liir  leidlich  verständig  und  vemiintlig  ge- 
halten 2U  werden.  Nur  das  eine  ergiebt  sich  mit  Bestimmtheit 
AUS  der  Betrachtung  solcher  Fälle,  dass  nämlich  ftlr  die  regetn- 
tiven  Functionen  des  Körpers  jedenfalls  dieser  Organth eil 
nicht  nothwendig,  dass  er  für  die  niederen  geistigen 
Functionen  wahrscheinlich  ohne  grosse  Bedeuinng  sei.  Die 
Möglichkeit  werden  wir  ebenfalls  nicht  leugnen,  daas  bei  einem 
Defect  das  Balkens  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
anderen  Commissuren  compenaatorisoh  wirken  können,  einen 
materiellen  Anhalt  dafür  aber  finden  wir  nicht;  denn  wenn  Paget 
(I.e.)  meint,  dass  möglicherweise  die  sogenannte  graue  Com- 
missur,  die  er  in  seinem  Falle  auffallend  gross  fand,  diese  Rolle 
übernehmen  könnte,  so  ist  das  einmal  schon  deshalb  unwahr- 
scheinlich, weil  die  graue  Commissur  eigentlich  nicht  die  Bedeu- 
tung einer  Commissur  hat,  und  dann  weil,  wie  wir  im  vorliegen- 
den Fall  gesehen  haben,  die  Beobachtung  nicht  constant  ist. 

Auch  für  den  beträchtlichen  Defect  des  Stirnlappens, 
ohne  Syniptome  in  Bezug  auf  Intelligenz  und  Funotionirung 
der  Sinnesorgane,  fehlt  es  nicht  an  Seitenstücken  in  der  Literatur, 
die  beweisen,  bis  zu  wie  hohen  Graden  die  Masse  des  Gehirns 
verringert  werden  kann,  ohne  dass  bedeutende  Erscheinungen 
auftreten.  Ich  verweise  zumBeispielauf  einen  von  Cruveilhier 
beschriebenen  Fall  (Liv.  VH.  pl.  IV.),  wo  eine  Hemisphäre  in  so 
beträchtlicher  Weise  atrophisch  war,  dass  sie  kaum  den  halben 
Baum  der  entgegengesetzten  Seite  einnahm,  während  der  geistige 
Znstand  des  Patienten  die  Bezeichnung  „bonne  intelligence"  ver- 
diente. Nicht  minder  auffällig  ist  ein  Fall  bei  Andral  (Clin, 
medic.  B.  V.  p.  619),  wo  in  Folge  eines  Traumas  fast  der  ganze 
rechte  Stirolappen  geschwunden  und  an  seine  Stelle  eine  mit 
Serum  gefüllte  Cyste  getreten  war ;  hier  fand  sich  freilich  eine 
Paraplegie  der  linken  Seite  ,  die  Intelligenz  bewahrte  aber  voll- 
ständig ihre  Integrität.  Es  wUrde  nicht  schwer  fallen ,  an 
diese  Fälle  noch  weitere  anzureihen ,  doch  ist  bei  alten  zn  be- 
merken ,  dass  bei  ihnen  der  Prozess  im  Hirn  ein  höchst  langsam 
fortschreitender,  ohne  beträchtlichere  Entzüudungserscbeinungen 
Torsichgeheader  war.  Freilich  finden  sich  auch  zahlreiche 
Fälle,  wo  ebenfalls  chronische  Prozesse,  die  zn  weit  geringeren 
Defecten  derselben  Localität  geführt  haben,  beträchtliche  Er- 
scheinungen hervorriefen  (s. z.B. Andral,  Clin. med. T.  p.  621: 
seröse  Cyste  im  vorderen  Viertel  des  linken  Stirnlappens).  Die 
anatomische  Vergleichung  verschiedener  Menschen ra;en ,  ver- 
schiedener Lebensalter  und  Geschlechter  weist   uns   alleidinga 
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•ehr  aaf  die  Vermatfamig  hio ,  dus  grade  in  der  mehr  weniger 
aasgebildetea  Form  der  Stimlappen  ein  materieller  Aiisdmck 
nir  die  Entwicklang  der  Intelligenz  eich  finde ;  auch  die  Aoato- 
mie  der  Sängethiere  widerspricht  dem  nicht,  wenn  wir  Ton  rela- 
tiven Verhältnissen  absehen  nnd  mehr  absolate  ins  Äuge  fassen 
(b.  daraber  Uuechke:  Schädel,  Hirn  nnd  Seele). 

Angenommen,  der  Defect  sei  erst  in  späteren  Lebensjahren 
entstanden  (was  leider,  da  weitere  Daten  aus  der  Lebensge- 
Rchichte  nicht  zu  erlangen  waren,  sich  nicht  constatiren  lässt),  so 
Ware  möglich,  dnss,  wenn  man  den  geistigen  Zustand  ante  und  po8t 
verglichen  hätte,  eine  Intelligenzabnahme  aufgefallen  wäre,  denn 
in  solchen  Fällen  muss  grade  das  Vergleichen  verschiedener  Zeit- 
pnokte  bei  demselben  Kranken  von  höchster  Bedeutung  sein. 

Ob  und  in  wie  weit  übrigeas,  bei  einem  chronischen 
Schwund  von  Hirntheilen ,  andere  Theile  dieses  Organe  im 
Stande  seien,  compenBatorisch  für  die  zerstörten  einzutreten,  ob 
vielleicht  die  unverminderte  Hemisphäre  mit  erhöhter  Thätigkeit 
i^r  die  geschwächte  eintritt,  das  wird  man,  wo  durchaus  kein 
materieller  Zustand  auf  solches  Verhalten  hindeutet ,  nicht  näher 
discutiren  können;  denndarauf  kann  hier  ja  kein  Scfaluss  gegründet 
werden,  dass  die  Windungen  des  rechten  Stirnlappens  relativ 
stärker  entwickelt  erscheinen,  denn  sie  sind  es  im  Vergleich  mit  Ge- 
hirnen anderer  Menschen  nicht  einmal  in  hohem  Grade*).  Ausser» 
dem  wissenwir  ja  auch  noch  nichts  Bestimmtes  über  die  Bedeutung 
der  Daplicität  unseres  Seelenorganes,  dürfen  also  von  dem  Eintreten 
einer  Hemisphäre  für  die  andere  Bestimmtes  nicht  aussagen. 

Ich  glaube  meinen  Aufsatz  nicht  schliessen  zu  dürfen,  ohne 
wenigstens  noch  auf  eine  Lehre  hinzuweisen ,  die  mit  der  Fqdc- 
tionsbesümmung  des  linken  Stirnlappens  zusammenhängt.  Es 
ist  bekannt,  dass  Bouillaud  das  Centralorgan  der  Sprache  in 
den  linken  Vorderlappen  legte,  dass  dann  Trousseaa 
(Gaz.  hebd,  2.Läv.  L  XI)  als  den  specielleren  S)tz  desselben  die 
dritte  Stimwtndung  bezeichnete.  Ohne  auf  die  zahlreiche  Lite- 
ratur, die  sich,  namentlich  in  Frankreich,  an  diese  Behauptungen 
anschloBs ,  näher  einzugehen ,  ohne  das  reiche  Material  der  Ca* 
suistik  hier  anzuziehen ,  möchte  ich  nur  behaupten ,  dass  den 
Ansichten  derjenigen  gegenüber,  welche  den  ganzen  linken  Stim- 
lappen  mit  einer  derartigen  Function  bekleideten,  der  vorliegende 
Fall  eine  negirende  Kraft  besitzt ;  freilich  ist  es  nicht  der  erste, 
der  im  Widersprnch  mit  jener  Theorie  steht.     Der  zweiten  An- 

*)  Äncb  In  der  Dicke  der  granea  Sabstsnz  ändea  sich  weder 
in  den  vorhandenen  Theilen  beider  Bemiephüren  nnter  einander,  nocli 
anderen  Oehimen  gegenüber  Unterschiede. 
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sieht,  welche  die  dritte  Windung  als  Centralorgan  für  die 
Wortbildung  bezeichnet  (Trousaeau,  Broca,  Charcot 
etc.  etcO,  bann  er  freilich  nicht  entgegengestellt  werden,  obgleich 
he rvorzn heben  ist,  dass  auch  die  dritte  Windung  jhie  volle  Inte- 
grität nicht  bewahrt  hat  und  jedenfalls  wohl  anzunehmen  ist, 
dass  zu  eiaer  Zeit ,  wo  die  Perforation  nach  dem  linken  Seiten- 
ventrikel noch  nicht  eingetreten  war,  ein  sehr  intensiver  Druck 
auf  sie  stallgefanden  haben  muss.  Die  Entscheidung  über  den 
genaueren  Sitz  desjenigen  Organs ,  welches  als  der  Centralpunkt 
der  Sprachbildung  anzusehen,  dessen  Störungen  also  die  Aphasie 
bedingen,  wird  wohl  noch  eines  viel  genaueren  Materials  bedür- 
fen, als  his  jetzt  vorbanden  ist.  Ueberhaupt  drängt  sich  bei  dem 
heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  uns  die  Ueberseugung  auf« 
dass  es  für  wirkliche  Fortschritte  in  der  Physiologie  des  Gehirns 
viel  genauerer  Methoden  bedarf.  Da  die  Viviaection  hier 
sicher  niemals  Resultate  liefern  kann ,  da  die  mikrosko- 
pische ErkenntnisB  nur  in  sehr  beschränkter  Weise  Auf- 
klärung zu  schaffen  vermag,  so  ist  freilich  der  Weg  der  patho- 
logischen Untersuchung  der  einzige,  auf  dem  gehofft 
werden  kann  vorwärts  zu  kommen.  Doch  wäre  dazu  nöthig, 
dass  eine  Anzahl  von  Mensthen  (ganz  abgesehen  ob  Erschei- 
nungen auf  Himerkrankungen  hinweisen  oder  nicht)  in  BezQg 
auf  körperliches  sowohl  als  psychisches  Verhalten  auf  das  Ge- 
naueste eine  längere  Zeit  hindurch  beobachtet  würde,  und  im  An- 
schluss  daran  mlisste  der  Sectionsbefund  in  der  genauesten  Weise 
untersucht  werden. 

Erklärung  der  Abbildung. 
Die  Zeicbnnpg  ist  von  einem  Standpunci  aufgenommen ,  der  sich  ron 
der  linken  Hemisphäre  nach  oben  und  Bnasen  befiudel.  Die  Beste  der  Be- 
grenzungBrnembnin  sind  nach  den  Seiten  uudaufwärts  geschlagen.  A.Linke 
Hemisphäre.  B.  Rechte  Hemisphäre.  C.  BKlkenrsst.  D.  Kleinhirn.  E.  An- 
fang der  groGsen  Hirnspolte.  a)  Rest  der  linken  ersten  StirnwiDdang  ;  b)der 
ineitea ;  c)  dritte  Sümwindnng  (bei  w  freiliegend) ;  d)  erste  Central  Windung ; 
e)  iweite Central windang ;  »)  Balkenwulst;  f)Torderermembranö«erBallten- 
rest;  g)ßasta  dercoin  membrenösenCystenwandung;  p)  äussere  den  weichen 
Hirnhäuten  entsprechende  Lamelle  derselben  ;  q)  innere  Lamelle  ;  h)  Com- 
mnnicatiouB loch  zwischen  Cella  media  undDefeclhohle  ;  i)  innerer  Rand  der- 
selben (linkes  Blatt  des  Septum);  k)  vorderer  Theil  des  rechten  Blattes  rem 
Septnm;  r)  Stelle,  wo  die  Auskleidangsmembran  sich  zum  rechten  Seilen- 
ventrikel hineindrängt ;  z)  Grabe  iwisclien  beiden  Blättern ;  I)  foram. 
Monroi ;  m)  bezeichnet  den  Anfang  des  Spalts  zwischen  corpus  striatum 
□nd  Membran  (Rest  des  Vordeihorns) ;  n]  Vorderfläche  des  [corpus  stiiatum 
(von  der  Membran  aberzogen) ;  o)  Marfcsnbitanz ;  s)  Wülste  am  Boden ; 
t)  oberer  Rand  der  Himsubstanz ;  v)  Spitze  des  Bodentheils ;  1)  art.  a.  r. 
Corp.  callosi ;    2)  Gefasse  des  corpus  striatum. 
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XXW.  Catarrh  der  makroskopisch  sichtbaren,  feinen 
GallengäDge 

als  Ursache  des  Icterus  bei  der  acuten  Phosphorrer- 

giftung,  ein  kasuisrischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  ca- 

tarrhalischeu  Icterus. 

Yon  Dr.  Wilhelm  Ebitein, 
Asiistenzarzt  nad  Prosector  am  All  erbe  ilitjen-Hospital  iiiBnslt>ii> 

Dass  es  sich  bei  der  acuten  FhosphorvergiftDOg  um  eimo 
ResorptioQs-Ioterus  handelt,  darüber  sind  alle  Autoren,  weicht 
seit  Lew  in*),  welcher  zu  keiner  festen  Entacbeidiing  in  diesw 
Frage  kommen  konnte,  über  diesen  Gegenstand  gearbeitet  biba 
—  Mannkopf*«),  Wy  SS "*•),  Munk  n.  Ley  denf),  ^-F'- 
atantt),  Virohowftt),  L.Meyer*t)  — «nig.  NotüWda 
Sitz  nnd  den  Modus  des  Hindernisses  des  Gallen  ab  flusees,  u» 
von  wo  KUB  die  Resorption  der  Galle  ins  Blut  ihren  Anfuj 
nimmt ,  darüber  gehen  die  Ansichten  der  Terschiedenen  Bw^ 
achter  auseinander.  Es  lassen  sich  die  Anschauungen  untWf*^ 
GesLohtspankten  unterbringen,  als  deren  Schöpfer  und  VertnW 
einerseits  Mannkopf  und  Meyer,  andererseits  Vircho"' 
Mnnk  nnd  Leyden  anzusehen  sind.  Mannkopf  nnd  He;t' 
behaupten,  daas  der  Icterus  bei  der  acuten  PhosphorTergiRn'i! 
bedingt  werde  durch  eine  Compresslon  der  kleinen  Gallen*'!' 
in  Folge  der  krankhaften  Veränderung  des  Leberparencbjmil* 
dem  Prozesse,  indem  der  erstere  die  Anfänge  der  GalleTigä°S< 
frühzeitig  in  Folge  der  vorhandenen  Hepatitis  diffusa  acota  tam- 
primirt  werden  lässt  und  der  letstere  vornemlich  iwischeo  if 
makroskopischen  noch  sichtbaren  GallengSngen  nnd  ihren  IvW 
noch  unbekannten  End Verzweigungen  die  Hemmung  des  G»ll«'^ 
verschlusses  legt.      Dieselbe  ist  nach-  seiner  Ansicht  durch  eux 

■}  Virchow'B  Archiv  XXI.  Bd. 

**)  Wiener  Medicin.  Wochenschrift  1863  Ko.  S6  a.  flg.  So. 

••*)  Schweiierische  Zeitschrift  für  Heilkonde  Bd.  lU,  186*. 

t)  Die  acute  Phoaphorvergiftnng.    Berlin  1865. 

tt)  Virohow'9  Archiv  XXXIV,  BS. 

ttt)  Virchow'a  Archiv  SXXH.  Bd. 

t)  Virehow'i  Arohiv  XXXm.  Bd. 
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hier  stattfindende  Cotnpression  der  Gallengäoge  durch  eine 
enorme  ZellenprolifecatioD  des  geBammten  interlobulären  nnd 
interstitiellen  Bindegewebes  veranlasst,  Virchow,  Munk 
und  Leydeo  suchen  die  Ursache  dieses  Icterus  in  einem  Catarrh 
der  Portio  intestinal,  ductus  choledochi,  der  sich  vom  Duodenum, 
welches  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  stets  entzündlich  be< 
theiligt,  dahin  fortsetzt.  Diese  Autoren  legen  also  im  Gegensatz 
za  Mannkopf  und  L.  Meyer  die  Ursache  des  Icterus  aus  der 
Leber  hinaus  in  den  in  der  Wand  des  Duodenums  verlaufenden 
Theil  des  Ductus  choledochus.  Die  Virchow-Munk-Leydensche 
Ansicht  erwarb  sich  trotz  der  von  mancher  Seite  dagegen  erbohe< 
nen  Einspracbe  die  meisten  Anhänger.  Durch  eine  neuerdings 
unter  Leitung  meines  Freundes,  des  Privat- Docenten  Dr.  Wyss 
hierselbst  gearbeitete,  sehr  sorgrdttige  Inaugural -Dissertation  des 
Dr.  Alter*)  sind  über  die  Entstehung  des  Icterus  bei  der  acuten 
Phosphorvergiflung  neue  Gesichtspunkte  eröffnet  worden.  Dr. 
Wyss  hat  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  kurz  zusammen- 
gefasst,  welche  bereits  Anfang  August  d.  J. ,  wie  er  mir  münd- 
lich mittheilte,  den  Lesern  dieses  Archivs  vorliegen  werden. 
Wyss  und  Alter  vergifteten  Hunde,  denen  sie  vorher  Gallen- 
fiateln  angelegt  halten,  mit  Phosphor  und  sahen  hierauf  Icterus 
eintreten ',  auch  hatte  kein  freier  Gallenabfluss  durch  die  Fistel 
statt,  wie  es  hätte  sein  milsseu,  wenn  der  Verschluss  der  Portio 
intestinalis  ductus  choledochi  die  Ursache  des  Icterus  bei  Phos- 
phorvecgifCung  wäre.  Statt  der  Galle  wurde  ein  reichliches 
schleimiges  zähes,  der  Schleimhaut  fest  anklebendes  Secret  aus 
der  Fistel  entleert.  Sie  folgerten  daraas,  dass  dieses  von 
der  Schleimhaut  der  Gallenwege  secernirte  Se- 
cret einen  Verschluss  der  Gallenwege  bedingt, 
hinter  welchem  sich  die  Galle  staut ,  um  sodann  ins  Blut  aufge- 
nommen zu  werden.  Weiterhin  lieferten  sie  durch  il}re  Arbeit 
den  experimentellen  Nachweis  ,  dass  es  nicht  die  Continuitat  des 
Ductns  choledochus  ist,  welche  das  Eintreten  des  Icterus  bei  der 
acuten  Phosphorvorgiftung  ermöglicht.  Denn  auch  bei  Hunden, 
deren  Ductus  choledocbus  nach  vorhergegangener  doppelter 
Unterbindung  zum  Theil  excidirt  war,  trat  nach  Vergiftung  mit 
Phosphor  Icterus  ein. 

Der  nachfolgende  Fall ,  welchen  ich  neuerdings  sowohl  in 
seinem  Krankheitgverlauf,  als  auch  in  seinem  anatomischen  Ver- 
halten im  hiesigen  städtischen  Kranken-Hospital  zu  Allerheiligen 


*)  Experimeniella  UnMraachnngen  über  die  Ureachen  des  Ictenu  bei 
FhotphOTvergifinng.  Inangaral-DiaBertation.     Breilnu  IB6T. 
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EU  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mBge  eine  Bestätigung,  in  eini- 
gen  Punkten  vielleicht  eine  Erweiterung,  des  pathologischen  Ex- 
periments  liefern ,  welcher  hoffentlich  recht  bald  andere  ent- 
sprechende Erfahrungen  sich  anreihen  werden. 

1.  Krankengeacbichte.  Julius  Heydack,  Silberubeiter ,  36 
Jahre  alt,  soll,  wie  seioe  Wirthin  und  sein  Heister,  bei  denen  er  über  3 
Jahre  Terkehrte,  ttiusagen,  ein  jähsorniger,  verBchlossener  Mensch  geKeun 
sein.  Er  war  fleiisig ,  aibeiEsain ,  hatte  aber  in  der  letzten  Zeit  in  Folp 
einiger  nnebelicbGr  Kinder  nad  daraus  enlstehendei ,  fiit  ihn  ungünstig  ab- 
laufender Prozesse  nicht  nur  viel  Aergerniis,  sondern  anch  weit  über  seinen 
Verdienst  hinausgehende  Unkosten.  Seine  Qemülhsstimmung  wnrde  so 
eine  lollkonunen  dasolaie.  Am  17.  c.  früh  Hess  er  sich  in  seiner  BranU- 
wein&aacbe  von  dem  Lehrlinge  Bnm  holen  ;  derselbe  fand  die  Flasche  bom 
Oefiiien  raochend  und  nach  Schwefel  riechend ;  er  wusch  sie  tun  Bronnen 
aus  nnd  fiillie  nachbor  den  Rum  biaein.  —  Den  Rum  Hess  sich  Fatieni 
holen,  weil  er  sieb,  wie  er  gesagt,  unwohl  fühlte ;  er  vergnchte  xa  arbeiten, 
aber  et  »ollte  nicht  gehen.  Am  Mittag  desselben  Tages  bekam  der  pp.  Hqr- 
dnck  sehr  hänfigea,  reichliches  Erbrechen.  Das  Erbrochene  soll  dunkel 
anageseben,  sehr  übel  gerochen  und  Fettangen  gezeigt  haben.  Nachmittag 
nm  5  Uhr  fuhr  er,  weil  es  nicht  li.nger  gehen  wollte,  in  s^ne  Wohnung. 
Anch  dort  bekam  er  nach  Oeauss  von  Kaffee  nnd  Thee  heftiges  Erbrechen. 
Er  hatte  sCarkenDnrst,  fühlte  sich  matt  nnd  hinfällig,  ohne  überScbmerMS 
zn  klagen ,  er  legte  sich  ins  Bett,  welches  er  aucü  am  IS.  nicht  verlieM. 
Er  hatte  am  18.  einmal  Stnhl,  der  nach  Angabe  seiner  Wirthin  derb  und 
braun  aussah,  wie  von  einem  gesunden  Menschen.  Am  l<i.  früh  sagte  Pa- 
tient, es  ginge  ihm  noch  nicht  besser,  er  wolle  sich  ins  Hoipital  anfnehmei 
lassen.  Seine  Wirthin  bemerkte  bei  ihm  in  dieser  Zeit  eine  Gelbfärbung 
der  Hant.  Patient  wurde  anf  die  zweite  mediciniache  Äbiheiinng  des  Allei^ 
heiligen-Hospitals  aufgenommen.  Er  enäblte  von  alle  dem,  was  man  spätu 
von  anderer  Seite  erfuhr,  kein  Wort.  Sogar  auf  die  Fragen,  ob  er  Aergei- 
nias  gehabt  habe ;  ob  er  nichts  Schädliches  eingenommen  habe ,  blieb  er 
beharrlich  dabei,  dass  er  den  Orand  seiner  Krankheit  nicht  kenne.  El 
giebt  an ,  sich  bisher  stets  einer  gnten  Qesundheit  erfreut  in  haben.  Der 
Kranke  ist  ein  mittelgrosser,  knochig  gebauter  Mensch  von  gnter  Emib- 
rang ,  zeigt  eine  deutlich  icleriach  gefärbte  Haut  und  Conjunctiva  boUi. 
Hauttemperatur  vom  19.  Abends  SB, 4  Grad  C,  TG  Pulse,  Senaorinm  tni. 
Rückenlage,  kein  Husten.  In  dem  Sespjrations-  and  Circolationa-Appa- 
rate  nichts  Abnormes,  Appetit  fehlt,  Znngefencbt,  etwas  gran  belegt,  Liobci- 
dämpfung  beginne  au  normaler  Stelle.  Die  Drüse  überragt  den  rechiea 
Rippenbogen  nm  4Ceudmeter  und  erstreckt  sieb  durch  die  Regio  epigastrica. 
In  der  Lebergegend,  so  wie  auch  im  Epigascrio  anf  Druck  massige ,  keines- 
wegs bedeutende  Empfindlichkeit.  Der  Leib  im  Uebrigen  weich  nnd 
schmerzlos.  Der  reichlich  entleerte  Urin  ist  frei  von  Sedimenten  ,  stark 
sauer,  siebt  bränuüch  ans,  ist  frei  vonEiweiss,  zeigt  aber  eine  sehr  deaClick« 
Oallenfarhstoff-Beaction.  Therapie:  Natr.  bicarbun.,  Aq.  sodae.  —  SO'T. 
f  rä  h  37,9°  C,  BO  Pnlse,  Patient  schlaft  viel.  In  der  Nacht  einmal  Stnhl, 
angeblich  dünn  und  spärlich.  Da  PaÜent  auf  den  gemeinschaftlichen  Abon 
gegangen,  ist  darüber  weiter  nichts  zn  erfahren.  Sonst  ist  der  Zustand  aa- 
verändert.  Abends  3S,fi<' C.  und  76  Pulse.  21/7.  früh  37*>  C.,  88  PniM, 
Patient  hat  gut  geschlafen.  Viel  Dnrst,  reichlicher,  eiweitsfreier,  ci«mlieh 
heller  Urin ,  welcher  deatliche  Gallenfarbstoff-Beaction  giebt.  Iet«ri«^ 
HaDtTärbnng  etwas  stärker.    Im  Laufe  des  Vormittags  aoU  Patient  mcirt 
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gtill  Tor  Bicb  hin  gespiochen  htbea ,  wührend  er  im  Halbachlummer  dalag. 
Er  halte  einmal  unn-illkürliclien ,  ganz  weiBsen  thODartigen  bröckiichea 
Stahl.  Cm  12</i  Uhr  Nachmittags  Brechneigung  ohne  Erbrechen,  plöU- 
lieliflr  CoUapsua  mit  baldigem  Eintritt  »an  Unvarmögao  za  schlingen  nnd 
Bewaastlosigkeit.  Um  I  Uhr  bedeDtendo  Steigerang  der  Hauttempeiatur, 
40,7°  C,  104  ganz  kleine,  kaum  fühlbare  Pnlae,  Pupillen  gleich,  mittel- 
weit,  reagiren  träge.  Die  ziemlich  stoik  auegedehnte  Blase  wurde  mit  dem 
Katheter  entleert,  der  Urin  hat  ein  spec.  Gewicht  von  lOOB  ,  ist  sauer,  ent- 
hält ziemlich  viel  Eiweiss.  zeigt  aber  keine  Harncjlinder,  ergiebt  eine  nicht 
intensive  aber  sichere  Gallenfarbstoff-Roaelion.  Die  vom  Dr.  Wjsa  vorge- 
aommene  Untersuchung  des  Orins  auf  Oallensäaien  nach  der  Methode  von 
Städeler  und  Neukomm  ergiebt  unzweifelhaft  dasVorhandengeiDvonGalleD- 
Bänren.  Der  Tod  des  Patienten  erfolgte  bei  fortdanemder  Bewusstloeigkeit 
am  21/T.  Nachmittags  4</iUhr  unter  den  Erscheinungen  des  Langenodemg. 

2,  Sectionsbericht.  Ich  machte  die  LeicbenofTnung  am  aa/T., 
17  Stunden  nach  dem  Tode. 

Leiche  mitielgross,  kräftig  gebaut,  vollkommen  starr.  Die  ConjuncUva 
bnlbi  und  die  Haut  namentlich  am  Thorax  zeigen  eich  icterisch  gerärbt, 
sehr  ausgedehnte  Todtenflecke. 

Scbädeldach  etwas  dicker  als  normal,  Dura  mater  gespannt,  icterisch 
gefärbt,  die  Oefässe  wenig  gefüllt,  im  Sinus  longitadinalis  schwonliches 
Blut,  Pia  mater  ebenfalls  icterisch,  stark  getrübt  und  verdickt,  sehr  »toik 
serös  durchfeuchtet,  von  der  Himoberfiäcbe  leicht  abziehbar.  Die  Geßese 
der  Pia  mater  sind  stark  gefüllt,  die  Hirnsubstauz  blnss,  gut,  consistent, 
Seiten  Ventrikel  leer.  —  Panoiculus  adiposus  massig  entwickelt.  Die  Mus- 
kulatur iit  im  Allgemeinen  blase  gel  blich,  stellenweise  blassröthlich.  Neben 
spürlicben  normalen  Fasern  siebt  man  unter  dem  Mikroskop  die  m^Ien 
derselben  in  verschiedenem  Grade  fettig  entartet,  in  einer  grossen  Bmhe 
sind  die  Fetllröpfchen  so  zahlreich,  dsss  dadorch  die  normale  Zeichnnng 
ganz  verdeckt  wird.  In  dem  intermneknlaren  Bindegewebe  an  der  linken 
Thoraxwand  vom  und  unten  finden  sich  eine  Reibe  kleinerer  Blntestra- 

Das  Blnt  im  Allgemeinen  dunkel,  locker  geronnen.  Blutkorperehen 
mikroskopisch  ohne  pathologische  Veränderung.  In  dem  lockeren  Binde- 
gewebe an  der  untern  Flache  des  Sternnmg  sowie  im  Mediast.  anlicum, 
welches  eine  stark  icterische  Färbung  zeigt,  eine  ziemlich  beträchtliche 
Menge  von  kleinen  ,  höchstens  bobnengtossen  Extravasaten,  Der  Herz- 
beutel leicht  ictcriecb ,  in  der  Höhle  desselben  eine  geringe  Menge  klaret 
icterischer  Fliisaigkeit.  Epicardiales  Fett  spärlich,  Herz  von  normaler  Grösse, 
Bchlalf,  Am  linken  Vorbof  über  dem  Herzohr,  sowie  an  der  hintern  Wand 
des  linken  Ventrikels  laogs  des  Sulcus  longitudinalie  eine  grosse  Menge 
etwa  Stecknadelkopf  grosser  Blntextravasate  unter  dem  Epicardinm.  Die- 
selben finden  eich  auch  unter  dem  Endocardio  an  der  Basis  der  Papillar- 
muBkeln  nnd  deaConas  arteriosus  sinister.  Sie  sind  meist  rund,  stecknadel- 
kopfgross,  zum  Theil  etwas  grösser,  nnregelmassig  gestaltet  und  haben  im 
Mittel  eine  Dicke  von  l  Millimeter.  Die  Muaknlatur  des  Herzeus  ist  von 
normaler  Dicke,  doch  ist  sie  sehr  brüchig,  leicht  zerreieslich,  von  gelblicher 
Farbe.  Im  Herzen  spärliche  lockere  dunkle  Coagnla.  Klappenapparat  des 
Herzens  getrübt,  aber  sonst  normal.  Die  Muskelfasern  dos  Herzens,  etwas 
mehr  die  des  linken  als  des  rechten,  erscheinen  ziemlich  stark  dnrcheetxt 
mit  Fetttrupfcheu ,  ohne  dass  indess  die  Textor  derselben  beeinträchtigt 
wäre.  Die  Aorta  ist  leer ,  ihre'intima  ist  ziemlich  stark  icterisch.  luden 
grossen  Eürpervenen  eine  ziemlich  reichliche  Menge  dnnklen  Blnts.  Die 
Pleura  der  linken  Lunge  ist  in  ihren  hinteren  oberen  Partien  durch  bind»- 
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geirebig«  leicht  löiliche  Brücken  mit  der  neu»  coiUlis  verlothet.  Cntn 
der  Pleura  des  linken  obem  Langeniappens  ziemlich  reichliebe,  theili 
liDBangrosse ,  theila  groseere  nnd  kleinere,  hie  und  da  conänirende  Pe- 
techien. Linke  Lunge  doiehweg  Infthaltig,  stark  odematöe,  in  den  nntem 
Partien  ttwta  stärker  bluthaltig.  Die  Pleura  der  rechten  Lunge  mit  der 
lUppenpIeora  durchweg  durch  bindegewebige  Adhäsionen  ziemlich  fest  and 
innig  Terlöthet.  Die  recht«  Lunge  zeigt  dasselbe  Verhalten  wie  die  linke. 
Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs ,  der  Luftröhre  und  der  Bronchen  etwas 
stärker  injicirt  als  normal,  am  stärksten  injicirt  zeigt  sich  die  SchleimhanI 
der  feinen  Bronchen,  welche  auch  mit  granem  zähen  Sputum  in  ziemlich 
reichlicher  Menge  bedeckt  ergebeint.  Die  Schilddrüse  ist  normal.  Me 
Schleimhaut  der  Speiseröhre  zeigt  in  ihrer  ganzen  ÄusdehnuDg  eine  mas- 
sige Schwellnag  der  Scblcimdrüschen ,  sonst  aber  ein  normales  Verhallen. 
—  In  dem  Bindegewebe  zwischen  Aort,  tbor.  desc.  und  Oesophagus  sehr 
zahlreiche  Blutextravaeate. 

Magen,  Duodeo am,  Leber  nnd  Pancreas  wurden  im  Zusam- 
menhang heransgeDommen. 

Der  Magen  ist  massig  aufgetrieben  und  enthält  sine  im  GanzeD  ge- 
ringe, etwa  S  TJ,  stark  sauer  reagirende,  mit  einzelnen  grauen  Flocken  uoier» 
mischte,  irube,  weisse  FlüaBigkeit,  welche  von  Dr.  "Wyea  einer  DateratichnDg; 
auf  Phosphor  unterworfen  wurde ,  jedoch  mit  negatirem  Resultat«.  Die 
Schleimhaut  des  Magens  ist  im  Allgemeinen  glatt,  nur  an  der  kleinen  Cm- 
Tatnr  im  Etat  mamelonn^,  geschwellt ,  zeigt  in  ihrem  Qewebe  besonders  an 
der  kleinen  Curvatur  ganz  kleine,  punktförmige,  ausserordenüicli  Eablreiche 
und  dichtstehende  Blutextravasate ;  abgesehen  davon  werden  aach  vereiit- 
zelte  grössere  gefunden.  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  ist  im  Allge- 
meinen etwas  geschwellt,  die  Brunner'schen  Drüsen  erscheinen  ausMiordeui- 
licb  stark  geschwellt.  Auf  der  Habe  der  Fallen ,  besonders  in  der  P«n 
descendens  duodeni,  sehr  Tcrmehrte  Gefässinjection.  Der  Inhalt  des  Duo- 
denums ist  spärlich,  grau,  schleimig.  Die  die  Papille  des  Duct.  chole- 
dochus  überziehende  Schleimhaut  erscheint  ebenfalls  etwas  geschwellt,  gras 
verfärbt.  Die  Mündung  des  Gallengangs  ist  aber  offen ,  etwa  st«ckilad«l- 
kopfgroBs,  durch  keinen  Schleimpfropf  rerschlodsen.  Der  Dnct.  Wiranng^- 
nns  mündet  8  Millim.  ron  der  Papille  entfernt  in  den  Dact.  chaledochiu. 
Der  Duct.  choledochas  ist  leer,  seine  Schleimhaut  sowohl  in  der  Port,  intaic 
als  auch  an  dem  übrigen  Thei!  gelblich  gefärbt ;  die  Circumferenz  des  Dnd 
choled.  betragt  überall  9  Millim. ,  eine  Kiweitemug  hat  nirgends  stattge- 
funden. Duct.  cjsticns,  hepaticos  sowie  s^ie  beiden  Haupläste  leer,  ihre 
Schicimbant  gelblich  gefärbt.  Qalienblase  liemlicb  prall  gefuBt  i»i 
dUnnfluagiger  brauner  Oalle.  Weder  die  Epicbeliea  der  Gallengänge,  noch 
der  Gallenblase  nnd  des  Duodenums  fettig  entartet.  Die  Drüaenzellen  de* 
Magens  erscheinen  geschwellt,  zeigen  zahlreiche  Fetttropfchen  ,  ihr  Ken 
ist  fiberall  deutlich.  Pancreaa  normal.  Die  Le b er  ist  durchweg,  be- 
sonders in  ibrem  rechten  Lappen,  durch  bindegewebige,  stellenweise  leicbi, 
stellenweise  aber  sehr  schwer  trennbare  Adhäsionen  mit  der  Dnterflächedts 
Zwerchfells  verlöchei,  die  untere  Fläche  des  linken  Lappens  ist  in  gleichet 
Weise  mit  der  vordem  Fläche  des  Magens  und  der  untere  Rand  des  recbm 
Lappens  mit  einem  Theil  des  Omentum  majus  verlöthet.  Der  nntere  Rasd 
des  rechten  Leberlappens  überragt  den  Rippenbogen  um  4  Centim.  in  der 
Mamillarlinie  und  geht  durch  dos  Epigastrium  in  das  Hjpochondrium  s>- 
DJBtr,  nnd  bleibt  in  der  Mittelhuie  6  Centim.  vom  Nabel  entfernt.  Die  l>ebcr 
zeigt  eine  ziemlich  platte  Form,  die  Bänder  derselben  sind  leicht  abgeru*- 
det.  Die  Oberfläche  zeigt  nach  Trennung  der  Adhäsionen  eiti  zotlig«*  Aa- 
sehen.    Die  Olisson'sche  Kapsel  isl  etwas  verdickt. 

IhyGOOt^lC 


Von  Dr.  Kb»Min.  511 

Di«  giöaste  Breite  der  Leber  beträgt  30  Centim.,  daron  kommen  S3,& 
CflDtim.  anf  den  rechten  Lappen ;  gröaate  Länge  im  rechten  Lappen  31,  im 
linken  13  Centim. ,  grösste  Dicke  II  Centim.,  rechter  Schi  efdnrchmeseer 
26  Centim.  Besondars  am  rechten  stampfen  Bande  finden  sich  eine  Beihe 
etwa  1  Millim.  dicker  BlniextraFaaale  nnter  der  Kapsel.  Dnrch  die  ver- 
dickte GltBBon'»che  Kapsel  sieht  man  nnr  an  sehr  vereinzelten  Stellen  di« 
Zeicbnnng  dee  L«berparetich;inB,  Die  Schnittfliche  der  Leber  ist  sehr 
tilutarm ,  nur  in  den  grösaem  Oerägaen  sehr  spärliches ,  znm  Tbeil  locker 
geronnenes  Blnt;  sie  zeigt  eine  blaesgelbe  Färbung ,  fast  überall  gränzen 
sieb  bei  genanem  Zusehen  die  einzelnen  Leberläppcben  von  einander  ab. 
Das  Centmm  der  Läppchen  zeigt  meist  eine  geringe  icterische  Färbung, 
nnr  an  einzelnen  Läppchen  sieht  man  das  Centmm  sebr  stark  icterisch. 
Die  ConsisteiiE  der  Leber  ist  normal.  Du  interlohnläre  Qewebe  anschei- 
nend nicht  vermehrt.  Am  Messerrücken  ein  sehr  reichlicher  Fettbelag. 
Die  im  Parenchjm  der  Leber  verlaufenden  feinen  Gallengänge  sind  ange- 
füllt mit  einem  vollkommen  weissen,  sehr  zähen,  fadenziehenden  Inhalt, 
welcher  theils  als  schmaler  weisser  Faden  bis  znr  Lange  von  3  Centim.  ans 
dem  Lnmen  über  die  Schnitlfiäche  hervorragt,  nach  vom  eich  verjüngend 
and  nnter  dem  Waseerstrabl  Sottirend,  theile  sich  in  grossen  Tropfen  ans 
den  feinen  Gallengängen  anf  Druck  entleeren  läest.  —  Im  Vergleich  mit  einer 
daneben  gehaltenen  normalen  Leber  ist  es  auß*allend ,  wie  weit  and  wie 
reichlich  angefüllt  dierie  Gaüengänge  sind.  Die  Innenfläche  denelbea  er- 
scheint vollkommen  weiss  und  farblos.  Nor  in  den  groMten  der  feinen 
Gullennego  der  Leber,  zunächst  den  beiden  Hau p tasten  desDuct.bepaticus, 
teigt  der  sonst  gerade  so  bescbalTne  Inhalt  derselben  eine  leicht  gelbliche 
Färbung.  Die  mikroskopische  Untersacbung  der  ans  den  Oallengängen 
heransgcdnickten  farblosen,  schleimigen,  zähen Uosaen  zeigt  darin  maasen- 
hafc  Dornale,  nicht  fettig  entartete  Cjlinderepitbelien  mit  deutlichen  ein- 
fachen Kernen  und  Bnaserdem  stellenweise  lahlreicbo,  dnrchaiebtige,  bjoline, 
meist  in  Gruppen  zusammenliegende,  sieb  znm  Tbeil  gegen  einander  ab- 
plattende und  bis  und  da  mit  Epitbelzellen  selbst  im  Zusammenhang  be- 
findliche Kugeln,  welche  sich  gegenseitig  verschieben,  wenn  die  Flüssigkeit 
ins  Strämen  gebracht  wird  (EpitbelzellenreBle?).  Destillirtes  Wasser  er- 
zengt in  der  schleimigen  Sobstanz  eine  weisse  Trübung  mit  Gerinnsetbil- 
dung, die  dnrcb  Essigsäure  sich  aufhellt,  jedoch  nicht  ganz  schwindet ; 
namentlich  lösen  sich  die  Gerinnsel  nicht  auf.  Ohne  vorherigen  Zusatz  von 
deslillirtem  Wasser  giebt  die  in  den  feinen  Gnllengängen  enthaltene  Sub- 
stanz mit  Acid,  acel.  ebenblU  Trübnng  und  Gerinnselbildang,  die  hyalinen 
Kugeln  zeigen  dabei  einen  feinkörnigen  Niederschlag  an  der  Oberfläche. 
Kalilauge  löst  den  weissen  faden  zieh  enden  Inhalt  der  feinen  Gallenwege 
anf,   Essigsäure  fällt  die  anfgeloste  Masse  in  Form  kleiner  Klnmpcbeu. 

Die  mikroskopische  Untereucbung  der  von  der  frischen  Leber  abge- 
schabten Masse  ergiebt  eine  grosse  Menge  freier  Fecttropfen  von  ver- 
schiedener Oii^sse  nnd  einzelne  stark  mit  Fetttropfen  angefüllte  intacte 
Leberzellen,  Schnitte  durch  die  frische  Leber  sowie  durch  das  in  absolutem 
Alkohol  erhärtete  Organ  geben  nnr  nach  Entziebuug  des  Fettes  vermittelst 
Aether  ,  Ol.  tereb.  ,  Benzin  ein  klares  Bild ,  da  sonst  die  Fettlropfea  Alles 
verdecken  nnd  das  Bild  trüben.  In  den  meisten  Leberzellen  sieht  man 
woblerhaltne  Kerne,  sebr  selten  ist  der  Inhalt  der  Zelte  wohl  erhalten,  weit 
b&nfiger  stellt  er  eine  krümelige  Masse  dar;  bisweilen  fehlt  auch  diese  nnd 
die  Leberzelle  enthält  nur  den  Kern.  In  noch  andern  Fällen  sieht  man  nnr 
ganz  leere  Bindege web smas eben,  in  welchen  die  Leberzelten  ganz  vollkoa- 
men  fehlen.  Sehr  häufig  siebt  man  in  den  Leberaellen,  besonders  in  dem 
Centrum  der  Läppchen  theils  gallige  gclbbräuntiche  Tinktion ,  theila  Galle 
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in  Fonn  kleiDei  briianlieber  Körnchen  abgelKgert.  Dm  Oerfiit  der  Leber- 
Uppchen  nberana  dentlieb ,  jedoch  im  Allgemeinen  nur  an  sehr  wenigen 
Steilen  vermehrt-  Uan  aiehl  n&mlicb  im  Innern  der  Läppchen  mehrfaeb 
in  den  Bindegewebe  kleine  mnde  dicbutchende  Zellen,  ohne  dase  die  Leber- 
■ellen  eine  Corapreaeion  erleiden.  In  seltenen  Fällen  scheinen  die  Zellen- 
anfaänfnngen  eine  grössere  Ansdebnung  in  gewinnen ,  denn  ich  habe  die- 
selben nntBT  lablreicbeo  Pripareten  nnr  einmal  ein  halbes  LSppchen  ein- 
nehmen seben.  Dagegen'  finden  eich  nn  der  Adventiüa  der  Gefäsae  der 
Leber ,  vornehmlich  der  Porta ,  aber  anch  der  Galteagänge  zahlreiche  der- 
artige ZellenanhänruDgen  theils  in  der  abgegräniten  Form  mndliclier  Hän- 
fen an  einer  Stelle  des  Geriaiea,  theils  cn  beiden  Seilen  der  Oefasswand. 
dieselbe  ein  Slücli  weit  begleitend  nnd  sieb  auch  auf  abgehende  Aeste  fort- 
setzend- Ich  habe  jedoch  nirgends  darch  dieselben  eine  Compreasion  eioci 
Geflusea  oder  llatlengangs  gesehen,  insbesondere  nicht  an  den  L&ppcban, 
wo  sie  sich  besonders  deutlich  an  den  Gallengängen  ansgesprochen  fanden, 
einen  starkem  Lebericteins. 

Die  Milz  ist  darch  ansgedebnle  bindegewebige  Adhisionen  mit  den 
Nachbarorganen  verloihet.  Die  Milikapsel  verdickt,  gespannt,  Milz  mistl 
in  der  L^ge  13, &  Centim. ,  in  der  Breite  9  Centim. ,  in  der  Dicke  !,S 
Centim.  Ihre  ScbnittSäcbe  ist  brannroth,  Birnctur  dentlich,  Follike)  nicht 
geschwellt. 

Die  MeBenterialdrÜeen  sind  iiberall  bis  zu  Bohnengrüsse  ge- 
schwellt; theils  weisslich,  theils  röthlich;  nicht  inGltrirt, 

Die  Darmschleimh  ant  ist  durchweg  gran  verfärbt,  in  den  ib- 
hängigen  Partien  des  Darms  stark  injicirt;  hier  haben  anch  die  sonst  gras 
gefärbten  spärlichen  Darmingesta  eine  rüthlicbe  Färbnng.  Anch  die  Daim- 
ingeeta  worden  von  Dr-  Wyss  einer  nnterencbung  anr  Phq^phor  untenogeB, 
jedoch  mit  negativem  Keanllate.  Die  solitären  Follikel  im  lieum  and  EHck- 
dann  stark  geschnellt. 

Rechte  Niere  IS, 5 Centim.  lang,  6,5 Centim-  breit,  3 Centim.  dick. 
Die  Nierenkapsel  ist  leicht  und  ohne  Sobstanzverlnst  abdehbar ,  »nf  da 
Oberfläche  der  Niere,  welche  eine  gelb  rüthlicbe  Färbung  zdgt,  Bpärlicht 
Veneneiemchen.  Niere  schlaff'.  Anf  der  Schnittfläche  erscheint  der  Cortei 
gelb rothl ich ,  etwas  sncculent,  in  den  Colnmnae  Bertini  massig  verbreiten. 
Die  Glomemli  sind  als  blassrötbliche  Punkte  deutlich  sichtbar.  Die  I^n- 
miden  sind  etwas  dunkler  als  die  Riadensubslanz,  bräunlich.  Die  SeUeiB' 
bant  des  Nierenbeckens  leicht  icteriscb ,  in  der  Scbleimhant  der  Nieren- 
kelche nm  die  Papillen  Blntextravuate  von  I — 8  Millim.  Dicke.  —  In  det 
demlich  reichlichen  Fettkapsel  der  linkenNiere  eine  Reihe  von  Biet- 
extravasaten.  Die  linke  Niere  ist  13  Centim.  lang,  6  Centim.  breit,  1 
Centim.  dick.  In  der  Mitte  ihres  äussern  Randes  zeigt  sie  eine  mit  klarem 
-wässrigen  Inhalt  angefüllte  glaitwandige  runde  Cyste  in  der  Rindensabstani 
von  Eirschgrösae.  Ihr  sonstiges  Verhalten  ist  wie  das  der  rechte»  Nie«. 
—  unter  dem  Mikroskop  zeigen  die  Epithelzellen  aus  den  gewnndnen  Ab- 
schnitten der  Hamkanälchen  reichliche  Felttropfen,  die  Zellen  eelbai 
aber  sind ,  wie  Durchschnitte  durch  frische  nnd  erhärtete  Organe  leigea. 
nachdem  das  Feit  aus  den  Zellen  entfernt  ist,  wohlerbalten.  An  Dnrcb- 
Bcbnitten  durch  die  frische  Niere  erscheinen  die  Gefässe  der  Glomemli  itari 
gefüllt-  Das  Bindegewebsgerüat  der  Niere  ist,  wie  auagepinselte  Präparaii 
lehren,  nicht  hjperplasiisch. 

Blase  eng,  Schleimhaut  blase,  enthält  etwa  I  J  trüben,  gelben  Criu. 
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Diej-oben  ausfdhrlich  mitgetheilte  Anamnese ,  der  VerUaf 
der  Krankheit ,  so  wie  der  anatomische  Befund  lassen  es  gewiss 
als  höchst  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  wir  es  hier  mit  einem 
Falle  von  acuter  Phosphorvergiftung  zu  thun  haben.  Tch  weiss 
wohl,  dass  ich  den  chemischen  Nachweis  des  Giftes  schnldig  ge- 
blieben bin.  Die  Untersuchung  der  Magen-  und  Darmingesta 
aas  der  Leiche,  welche  Herr  Dr.  Wyss  vorsunehmen  die  Güte 
hatte,  ergab  ein  negatives  Resultat,  was  jedoch  nach  einem  fünf- 
tägigen Zeitraum  nach  der  präsumtiven  Aufnahme  des  Giftes  und 
bei  dem  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  erfolgten  vielfachen 
nnd  reichlichen  Erbrechen  nichts  Befremdliches  hat.  Aber  der 
am  17. /7.  c.  constatirte  Geruch  der  Brannt Weinflasche  des  Pa- 
tienten nach  Schwefel ,  womit  unser  Laien -Publikum  den  Phos- 
phorgemch  zn  bezeichnen  pflegt,  das  Rauchen  aus  derselben  und 
der  gleichzeitige  Eintritt  der  Krankheitserscheinungen  gestatten 
uns  wohl  die  Ansicht  als  ziemlich  sicher  hinzustellen,'  dass  die 
klinischen  und  anatomischen,  mit  der  Phosphor  Vergiftung  ganz 
übereinstimmenden  Symptome  auch  durch  den  Genuas  dieses 
Giftes  bedingt  worden  sind. 

Ohne  uns  auf  weitere  epikritischo  Bemerkungen  über  diesen 
Fall  hier  einzulassen  ,  soll  uns  nur  die  Lösung  der  Frage  be- 
schäftigen, wie  der  Icterus  zu  Stande  gekommen  sei.  — 

Dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  Resorptions- 
ictenis  handelt,  darüber  kann  nach  dem  Nachweis  des  Gallen- 
farbstofis  und  der  Gallensäuren  im  Urin  kein  Zweifel  obwalten. 
Es  ist  nun  die  Frage,  wo  staute  die  Galle  und  wodurch  wurde 
die  Gallenstauung  veranlasst?  Prüfen  wir  zuerst,  ob  die  Yir- 
chow-Munk-Leyden'sche  Theorie  —  also  ein  Uebergang  der 
Duodenitis  auf  die  Portio  intestinal,  ductus  choledochi  nebst 
Verschluss  derselben  in  unserm  Falle  den  Grund  zur  Gallen- 
stauung mit  nachfolgendem  Icterus  abgegeben  hat. 

Es  wurde  bei  der  Leichenöffnung  eine  ziemlich  hochgradige 
Affection  der  Magen-  und  Duodenatschleimhaut  constatirt,  auch 
die  die  Papille  des  Dnet.  choledoch.  überziehende  Schleimhaut 
wurde  etwas  geschwellt  gefunden,  aber  die  Papille  war  offen  und 
es  war  kein  Schleimpfropf  da,  welcher  die  Portio  intestin.  duct. 
choled.  verstopfte.  Die  Circumforenz  des  Duct.  choledoch,  mass 
in  der  Port,  inteslinal.  sowohl  wie  an  den  übrigen  Partien  9  Millim,, 
—  ein  beiläufig  bemerkt  niedriges  Mass  trotz  der  vielen  individuellen 
hierbei  stattfindenden  Schwankungen,  —  die  Schleimhaut  des  Duct. 
choledoch.,  Duct.  cysticus,  Duct.  hepatic.  und  seine  beiden 
Haaptäste  zeigten  eine  galligte  Färbung ;  alte  diese  Gallengänge 
wurden  leer  gefunden.     Ich  denke ,  dass  diese  Punkte  genügen, 
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nm  ein«  GalUastannng,  ausgehend  von  der  Portio  inteatin.  ducC 
choledochi  hier  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Gallenblase  wurde 
im  vorliegenden  Fall  liemlich  prall  gefällt  mit  dOnnflasstger 
brauner  Galle  gefunden.  Manche  haben  dem  Grade  der  Füllung 
der  Gallenblase  bei  der  Phosphor vergifmng  eine  viel  zu  grosse 
Bedetttnng  beigelegt  und  eine  Reihe  weitgreifender  Schlüsse  dar- 
aus gezogen.  Die  AnfüUang  der  Gallenblase  in  der  Leiche  ist 
ein  sehr  variables  Ding  und  man  kann  doch,  um  einen  Staunogs- 
icteruB  anzunehmen,  nur  dann  auf  die  mit  Galle  gefüllte  Gallen* 
blase  ein  Gewicht  legen,  venu  auch  im  Duct.  oholedoch.  sich 
reichliche  Gi^le  befindet.  Mnnk  nnd  Leiden  (1.  c.  pag.  82)  be- 
nutzten den  umstand,  dass  sie  bei  ihren  Experimenten  eine  stets 
mit  Galle  gefüllte,  einig«  Male  sogar  strotzend  volle  Gallenblase 
fenden,  zur  Beweisführung,  dass  der  Icterus  in  diesen  Fällen 
durch  Stanung  in  Folge  von  Duodenitis,  welche  sich  auf  den 
Dnct.  oholedocb.  fortsetzt,  entstehe.  Aber  nun  steht  fest,  dass 
diese  AnfUllnng  der  Gallenblase  mit  Galle  bei  der  Phosphorrer- 
giftung  für  die  Fälle  beim  Menschen  nicht  zutreffend  sei.  Wie 
«TSt  neuerdings  v.  Pas  tau  (1.  c.  pag.  4&7)  durch  Znsammenatel- 
lung  einer  Reihe  von  Fällen  aus  der  Literatur  erwiesen  hat,  wird 
die  Gallenblase  in  den  langsamer  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
(5 — 7  Tage  nach  Aufnahme  des  Giftes)  häufig  wenig  gefttllt  oder 
leer  gefunden,  während  sie  in  den  schneller  (in  2 — 3  Tagen) 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  meist  voll  gefunden  wnrde.  In  nn- 
serm  Falle  wurde  5  Tage  nach  der  präsumtiven  Aufnahme  des 
Giftes  die  Gallenblase  ziemlich  strotzend  gefunden.  Fragt  man 
nun ,  wo  kommt  die  Galle  aus  der  Gallenblase  nnd  den  gross» 
Galtengängen  hin ,  wenn  sie  wie  in  vielen  Fällen  von  Phospbor- 
vet^iflung  leer  gefunden  wnrdvn,  so  sind  zwei  Möglichkeit« 
offen :  1)  dass  sie  bei  einem  schon  anderweitig  vorhandenen  Hin- 
demiss  für  den  Gallenebfiuss  nnd  Gallenstauung  bei  freiem  Dnct. 
choled.  noch  aus  den  grossen  Gallengängen  und  der  Gallenblase 
in  den  Darm  abfiiesaen  kann,  oder  dass  sie  2)  bei  gleichzeitig 
vorhandnem  Verschluss  der  Papilla  duct.  choled.  im  Laufe  dar 
Tage  resorbirt  wird.  Denn  es  soll  nicht  gesagt  sein ,  dasa  der 
Verschluss  der  Port,  intestin.  duct.  choled.  bei  acuter  Pbosphor- 
Vergiftung  überhaupt  nicht  statt  hat,  und  dass  dieser  dann  seiner- 
seits Gallenresorpüon  veranlasse  und  somit  auch  zum  Icterus 
beiträgt,  wofür  ja  eine  Reihe  sorgfältiger  Beobachtungen 
sprechen.  Aber  es  ist  dieser  Verschluss  der  Port,  intest.  dncL 
«holed.  absolut  nicht  nötbig  zum  Zustandekommen  des  Iclenu, 
wie  die  Experiment«  von  W  j  s  s  und  Alter  und  der  vorlieg«Dde 
Fall  lehren. 
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Nttcbdem  wir  von  der  Port,  intestin.  dnct.  choled.  bia  zum 
Dact>  hepat.  und  seinen  beiden  Hauptäeten  Tergeblich  nach 
einem  Stanuagsort  der  Galle,  von  wo  die  Besorption  dereelben 
ina  Blnt  stattgefunden  hat,  gesucht  haben,  wollen  wir  die  Gallen- 
kanäle  in  der  Leber  salbst  darauf  weiter  verfolgen.  — 

Auf  Leberdurcbsohnitten  erkennt  man  die  Gallenkauälchen 
sehr  leicht  an  ihrem  gelben  Inhalt.  Sie  begleiten  die  Veriiste- 
Inngen  der  Leberarterie  und  Pfortader.  Für  gewöhnlich  lässt 
sich  aus  den  feinen  Gollenkanälcheu  ein  Tröpfchen  einer  mehr 
weniger  gelblich  oder  grünlich  geförbten,  ziemlich  dünnen 
Flüssigkeit  ausdrücken ,  welches  unter  dem  Mikroskop  sich  als 
AUS  Cylinderepithelien  und  Galle  bestehend  zeigt.  Die  Epitbe- 
lien  zeigen  ab  und  zu  eine  mehr  weniger  intensiv  gallige 
Färbung.  Dieses  Fluidnm  coagalirt  schwach  und  auch  nicht  im- 
mer auf  Znsatz  von  Essigsäure.  In  unsenn  Falle  fanden  sich 
die  feinen  GallenkaDKlchen  sämmtlich  vollgestopft  mit  einer  voll- 
kommen weissen ,  sehr  zähen ,  zu  langen  Fäden  ausziehbaren 
Masse,  welche  so  zähe  war,  dass  sie  dem  Durchschneiden  mit 
einem  scharfen  Messer  Widerstand  leistete.  Sie  wurde  ol^  dnrch 
den  Druck  und  Zug  des  Messers  aus  dem  einen  Theil  der  dutch- 
sohnittenen  Gallenkanälchen  herausgezogen  ,  überragte  die 
Scbniitfläche  des  andern  Theils  desselben  und  äottirte  dann  als 
weisser  zottiger  Streifen  bis  zu  3  Centim.  Länge  unter  dem 
Wasserstrahl.  Diese  Masse  bestand  mikroskopisch  auch  aus 
wesentlich  epithelialen  Zellen,  welche  nicht  fettig  degenorirt  sind 
(die  Untersuchungen  sind  mit  einem  Hartnack 'sehen  Immersions- 
Bj'Stem  No.X  ausgeführt),  sie  war  aber  ausgezeichnet  dnrch  eins 
enorme  Gerinnungsfähigkeit  bei  Zusatz  von  Essigsäure,  wobei 
sich  zahlreiche  Gerinnsel,  bestehend  aus  Fäden  und  Fetzen,  aus- 
schieden, und  zeigte  Überdies  die  Eigenschaft  des  Schleims,  sich  in 
Kalilauge  zu  lösen  und  bei  nacbherigem  Zusatz  von  Essigsäure 
sich  wieder  niederzuschlagen.  Die  sonst  gelbliche,  mehr 
weniger  intensive  von  Galle  bedingte  Färbung  der  Innenfläche 
der  feineren  Gallenwege  fehlte  hier ,  dieselbe  erschien  weiss  und 
farblos,  als  Beweis,  dass  auf  ihr  keine  Galle  mehr  durchgegangen 
war.  Dieses  zähe  Secret  stagnirt  in  den  feinen  makroskopisch 
sichtbaren  Gallenwegen  und  scheint  sogar  eine  Erweiterung  der- 
selben zu  bewirken.  Dafür  spricht  folgender  Umstand.  Bei  der 
Betrachtung  der  Schnittfläche  einer  gewöbniichen  Leber ,  deren 
ich  erst  neuerdings  eine  ganze  Reihe  auf  diesen  Punkt  durch- 
mustert habe ,  ist  die  Zahl  der  feinen  makroskopisch  sichtbaren 
Gallenkanäle,  welche  sich  ja  überhaupt  bekanntlich  durch  ihre 
im  Verhältniss  zar  Leber  grosse  Enge  auszeichnen ,  nicht  gross, 
83  • 
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aus  d«reii  S^Dittflkcbe  Bioh  gallige  Flfisaigkeit  tropfenförmig 
herv«rdi&)gt ,  etvaa  gr&aser  ist  die  Zahl  deijenigen,  ans  deren 
Lumen  sich  bei  Dtudi  etwas  gallige  Fiaaeigkeit  entleeren  läast. 
EUn  ganz  andvras  Verhältniss  zeigte  die  Leber  in  nnserm  Falle. 
Hier  war  die  Zahl  der  DaTchwhmtte  von  feinen  GuUenkanälchen 
sehr  gross,  aas  welchen  entweder  derartige  weisse  Pfropfe  in 
grösserer  oder  geringer  I^nge  hervorragten  oder  sich  durch 
Druck  entleeren  liessen.  Dieses  Secret  erfUllte  vollkoninwn  die 
feinen  Gallenkanäle,  dieselben  schienen  sogar  durch  dasselbe  aus- 
gedehnt zu  sein.  Das  Verhalten  war  ein  zu  frappantes,  nm  nicht 
sofort  in  die  Augen  zu  fallen. 

In  den  gräaeten  in  der  Leber  verlaufenden  Gallenkanäleben 
seigte  der  Inhalt  hie  und  da  eine  leicht  gelbliche  Färbung ,  wohl 
bedingt  durch  die  hier  von  früher  her  noch  befindlichen  Sparen 
von  Gälte ;  denn  dass  diese  gallige  Färbung  nicht  von  Irischer 
Gralle  herrühren  konnte,  dagegen  spricht  die  weisse  Färbung  der 
Innenwand  und  des  Seoreta  in  den  feinsten  noch  makroskopisch 
sichtbaren  Oallenwegen.  Hau  wird  also  hier  von  einem  Ca- 
tarrh  derselben  sprechen  und  den  Icterus  im  vorliegenden  Falle 
eis  einen  loterus  oatarrhalis  bezeichnen  können,  aber  nicht 
in  demäinne  Virchow's,  nach  welchem  Icterus  oatarrhalis  soviel 
bedeutet  als  Catarrh  der  Port,  intestin.  duct.  choledoch.  (1.  c. 
pag.  124).  Wie  oben  schon  bemerkt,  kann  sich  ein  solcher 
vom  Duodenum  aus  in  Folge  der  bestehenden  Daodenitis  auf 
diesen  Theil  des  Duct.  choledoch.  fortsetzen,  aber  zum  Zustande- 
kommen des  Icterus  ist  er  nicht  nöthig,  wie  dieser  Fall  lehrt,  und 
irrelevant,  wie  die  Experimente  von  Wyaa  und  Älter  an  Hnn- 
den  lehren.  Ich  würde  also  in  diesem  Falle  darauf  zurfickkommen, 
mit  Mannkopf  und  L.  Meyer  die  Ursache  des  Icterus  in  der 
Leber  selbst  zu  suchen ,  aber  nicht  wie  diese  Forscher  in  einer 
Compression  der  feinsten  Galleogänge  in  Folge  von  Verände- 
rungen ,  Hyperplasie  des  Drüsen-  und  interstitiellen  Gewebes, 
woÄlr,  wie  die  anatomische  Untersuchung  ergab,  in  meinem  Falle 
die  notbigen  Anhaltspunkte  fehlen,  sondern  in  der  Sperrung  der 
feinen  Gallenkanäle  durch  das  in  ihnen  atagnirende,  dieaelben 
aogar  erweiternde  catarrh alische  Secret,  welches  die  Portbe- 
wegnng  der' „anter  geringem  Druck  secemirten  Galle"  (Hei- 
de n  h  a  i  n)  hindert. 

Wir  haben  demnach  hier,  um  meine  Ansicht  karz  zu  leso- 
miren,  einen  Resorptions-  oder  Stanuogsicteras 
und  zwar  einen  catarrhalisohen,  in  dem  Sinne, 
dass  der  Catarrh  hier  seinen  Sitz  und  Aasgang 
nimmt   in   den   feinen   makroskopisch    aicfatbarea 
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Gallenkanälcben  der  Leber;  einCatarrh,  welcher 
ebenso  wie  alle  Sbrigen  im  Verlaufe  der  Phos- 
phorvergiftung  beobachteten  Organver&nderan- 
gen  als  von  ihrabhängiggedentetwerdenmaBS*}. 
Breslau,  31.  Juli  1867. 


*)  L.Mej«!  fand  auch  in  seinen  beiden Beobachtnu gen  (l'i^'PBg-  296 
nnd  SOS)  die  Gallen^ng«  von  der  Papilla  dact.  choled. ,  welche  er  beide 
Mole  mit  gliuigent  Schleün  verstopft  fand,  tm  1.  Falle  <1S  Tage  nach  Anf- 
nahme  des  Giftes)  bis  in  die  weitem  Verzweigungen  des  Dnct.  hepat. ,  in 
dem  S.  Falle  (e  oder  7  Tage  nach  Aafnahme  des  Giftes) ,  so  weit  eich  die 
Oallengänge  mit  einer  feinen  Scheere  and  anf  Durchschnitten  mit  dem  unbe- 
waffneten Ange  verfolgen  lieieen,  mit  Schleim  angefüllt.  Derselbe  wird  im 
ersten  Falte  als  rSllig  farblos ,  datch'sicbCig ,  fadenzieiiend ,  in  Tröpfchen 
antdräckbar,  im  2.  Falle  als  balbdurchsichtig  geschildert.  L.  Me;er  l^te 
aber  diesem  Befände  ale  reranlasBeades  Moment  für  die  Oallenstanang 
keine  Bedentnng  bei.  Wie  er  das  ZnsCandekommen  des  Icterns  bei  det 
Photphorreigiftung  dencete,  ist  oben  erwähnt.  — 
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XXXVI.  Notizen  zur  Diphtheritis  und  Tracheotomie, 

aus  den  im  Central-Diaconiaaenhause  Bethanien  zu  Berlin 
beobachteten  Fällen  zusammengestellt. 

Von  Dr.  Pool  Gtiterbook, 

i.  Z.  ÄBBiatflnoirzt  am  Central  -  DiacoDisseDhense  Bethanien 
zu  BerliD. 

Vorbemerkung- 

In  den  folgenden  Zeilen  lege  ich  die  Ergebnisse  einer  gröa- 
Bern  Reibe  von  Traoheotoraien  nieder.  Dieselben  wurden  (bü 
auf  eine  Äasnahine)  sätnmtlich  &n  Kindern  gemacht,  und  die  In- 
dication  zur  Traoheotomie  gab  acute  Larjngoatenoae  ab,  ein 
Symptom  der  DiphlheritiB. 

Um  missTerständlicheD  Anfiaseungen  meiner  Statistik  gleich 
von  vornherein  vorzubeugen,  muss  ich  ausdrücklich  bemerken, 
dass  der  ganzen  folgenden  Arbeit  die  Auslebt  von  der  wesen^ 
liehen  klinischen  Identität  der  beiden  Bezeichnungen  Croup  im 
engem  Sinne  des  Worte  und  Dipbtberitis  des  Larynz  zu  Gruude 
gelegt  ist,  und  in  diesem  Sinne  der  Ausdruck  Dipbtheriüs  des 
Larjnx  als  der  vorzüglichere  von  mir  gebraucht  werden  wird. 

Es  gehörten  die  wegen  Diphtberitis  tracheotomirten  Kran- 
ken mit  der  erwähnten  Ansnahme  alle  der  Kinderstation  des  hie- 
sigen Central-Diaconissenbauses  Bethanien  an.  Ihre  ZabI  betrügt 
100.  Dieselbe  vertheilt  sich  nicht  ganz  gluichmässig  über  den 
Zeitraum  vom  26.  Xot.  1861  bis  zum  14.  Mai  1867. 
Eb  fallen  nimlich 

auf  ISei      2,  mit    1\ 

,  1S6S  14 1                                  "  ^i 

„  1863  321                                  ,  6f 

,  186*  16\  Tracheolonüen  "  *>  Genestmeen. 

,  IS65  13  (                                  '  *| 

,  1866  STI                                  .  13\ 

n  1867  T  !                                   ■  ^/ 

In  der  Regel  wurden  die  kleinen  Kranken  erst  Behufs  der 
Operation  in  das  Hospital  gebracht  nnd  dann  in  demselben  weitet 
bebandelt.  Die  Statistik  Qber  diese  Operirten  gebt  in  Folge 
hiervon  nur  für  den  therapeutischen  Gesichtspunkt,  nicht  (&i 
epidemiologische  Fragen  za  verwerthen,  denn  die  Bedingonges 

D,gn,-.rihyGOOt^le 


Noliien  zni  Diphth«ritn  und  Tracheotomie.     Von  Dt.  Güterbock.   ^19 

der  Aufnabtne  gewisser  Krank heilsfolle  in  ein  betitimmtes  Hospi- 
tal einer  groaaen  Stadt  sind  an  zu  viele  locale  Umatände  geknDpft, 
&m  nicht  jede  aetiologische  Untersnchnng ,  die  sich  darauf  allein 
stützt,  von  vornherein  zu  fUlschan.  Ueberdieas  läuft  die  mir  vor- 
liegende Reihe  vod  Diphtberitis- Fällen,  in  denen  tracheotomirt 
wurde,  neben  einer  anderen  einher,  zusammengesetzt  aus  nicht 
operirten  Kindern  und  nicht  operirten  Erwachsenen,  von  denen  die 
lelzlem  auf  der  innem  Station  bebandelt  wurden  und  meist  genasen, 
£ine  Vergleichung  dieser  beiden  sehr  verschiedenartigen  Reihen 
wäre  daher  mindestens  aebr  gewagt,  eine  speciellere  Bezugnahme 
auf  die  nicht  operirten  Fälle  darf  also  nur  ganz  ausnahmsweise 
im  Folgenden  statt  haben. 

Und  daher  ist  es  nur  von  beschränktem  Werth,  dass  die  vor- 
liegende Reihe  von  Tracbeotomien  bei  Diphtheritis  eine  ziemlich 
stetig  fortlaufende  ist,  und  dasa  mit  dieser  Continuitat  der  Tra- 
cheotomien  in  uoserm  Hospital  eine  ebensolche  fßr  die  Prlvat- 
praxis  in  der  Stadt  wohl  constatirt  ist.  Was  meine  Fälle  betrifift, 
so  wurde  die  grosse  Mehrzahl  derselben  von  meinem  Chef  Herrn 
Geh.-R.  Dr.  Wilma  operirt,  die  Minderzahl  von  den  jeweiligen 
ersten  Assistenz-Äerzten  des  Krankenhauses.  Das  Material,  auf 
das  sich  meine  Statistik  stützt,  besteht  in  den  Eintragungen  aller 
meiner  100  Falle  in  den  Hauptbüchern  der  betreffenden  Jahr- 
gänge. Ausserdem  standen  mir  noch  64  ganz  genaue  Kranken- 
geschichten zu  Gebote  (für  die  Fälle  der  Tabelle  I:  1 — 3; 
5—31  ;  54  —  58  ;  60  ;  61 ;  63—75  ;  85—92  ;  94—100).  Ich 
verdanke  dieselben  zum  grossem  Theite  der  Freundlichkeit  mei< 
ner  apeciellen  CoUegen,  der  Herren  Dr.  Seebeck,  Hasse,  Schön- 
born, Liepelt,  Goltdammer.  Ebenso  haben  mir  diese  Herren  über 
35  weitere  Fälle  einige  nähere  Xotizen  zukommen  lassen,  so 
dass  ich  nnr  in  1 1  Fällen  lediglich  auf  die  Angaben  der  otificiellen 
Hauptbücher  beschränkt  bin.  Die  Nummern  der  einzelnen  Fälle 
in  diesen  Hauptbüchern  sind  in  der  ersten Columne  der  Tabelle! 
enthalten,  während  in  der  zweiten  Columne  die  laufenden  Num- 
mern stehen. 

Aumerk.  Die  nicht  von  Herrn  Oeh.-B.  Wilma  operirten  FälU  sind 
folgGDdei  Nr.  10,  32,  23  von  Herni  Dr.  Rose ;  Nr.  13  von  Herrn  Dt.  Baase; 
Nr.  53,  Tl,  8&  — ST,  97  von  Herrn  Dr.  Schönborn;  Nr.  68  u.  73  von  Herrn 
Dr.  Liepelt.  Anaaerdem  wurden  bei  Kt&nkhsit  des  Herrn  Geh.-R.  Wilma 
Fall  67  von  Hern  Generalarzt  BSger  nnd  wäbrend  der  Abfaaanng  dieser 
Arbeit  6  E^lle  von  Herrn  Geh. -B.Wilma,  1  Fall  von  Herrn  Dr.  Goltdammer, 
3  Fälle  von  Hern  Dr,  Stiehl  und  2  EUle  von  mit  operirt. 
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in  Bethanien  wegen  Dipbtheritis  gemachten  Tracheotomien 
vom  18.  Norbr.  1861  bis  znm  14.  Mai  1S67. 


5S3 

36 

m 

Conrad  Zimmermanii 

a 

12.  Mai  63 

Tod  12.  Mai  63 

BSS 

37 

m 

Heinrich  Wolfaheim 

7 

12.  Mai  63 

,     14.  Mu  63 

B47 

38 

m 

Jahns  Breier 

6 

17.  Uai  63 

,     19.  Hai  63 

&63 

39 

Hngo  N'ithack 

7 

26.  Mai  63 

.    36.  Hai  63 

83* 

30 

Mas  Frömmelt 

27.  Jali  S3 

952 

Sl 

m 

Oacai  Preecher 

2'/. 

39.  Ang.  63 

Tod  4.  Sept.  63 

993 

33 

m 

Paal  Bohr 

*'l> 

10.  Sept.  63 

,    18.  Sept.  63 

9S& 

33 

w 

EUae  Pfütmw 

6 

10.  Oct.  63 

,    15.  Oct.  63 

953 

34 

w 

Thercie  Wothge 

i'U 

as.  Oct.  63 

,      9.  Nor.  63 

1181 

as 

Hugo  Beiehe 

3 

30.  Oct.  63 

.     9.  Not.  63 

1194 

36 

Paul  Habernack 

«"A 

3.  Not.  es 

Geneiung 

lais 

37 

m 

PanlWUke 

a»/, 

10.  Hot.  63 

Tod  12.  Nor.« 

1370 

38 

to 

Alfred  Wagner 

4 

3.  Dec.  ea 

,       5.  Dec.  69 

134 

39 

Ägne«  Schoeidar 

3'/. 

4,  Jan.  6* 

,      8.  Jan.  64 

149 

40 

m 

Wilhelm  Erügei 

6'/i 

4.  Jan.  64 
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374 

44 

410 

49 

63T 

46 

610 

47 

644 
655 

48 
49 

B3S 

50 

893 

61 

894 

52 

1157 

58 

1810 

64 

146 

56 

169 

66 

181 

67 

936 

68 

316 

59 

346 

60 

416 

61 

606 

6S 

686 

«3 

849 

64 

1S36 

65 

1074 

66 

169 

67 

B71 

68 

316 

69 

368 

70 

360 

71 

334 

78 

372 

73 

399 

74 

413 
435 

75 
76 

; 

391 

77 

464 

78 

450 

79 

493 

80 

124 

81 

600 

83 

56) 

83 

891 

B4 

916 

85 

939 

86 

1078 
818 

87 
86 

I.  jCbnBtoph  LelDong  \i>!A     6.  Ang.  66 

I,  Ciirl  Hornig  U        13.  Ang,  66 

1.  Bernhard  Keil  S'/i   18.  S«pt.  66 

r. 'KUchen  B«i«el  '31/1     4.  Oct.  66 
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1 

Tag  der  Op«h 
ratioii 

Anee-"« 

1 

Tahi 

903 

S9 

Sophie  Boldt 

SV. 

10.  Oct.  66 

Tod  31.  Oct.  G6 

964 

90 

Anna  Neubauer 

b 

35.  Oct.  66 

.    37.  Oct.  6G 

1336 

91 

m. 

Carl  ErCger 

5V* 

5.  Not.  66 

}  GeueauDg 

1806 

98 

Paul  Sonnlag 

aV» 

36.  Not.  66 

1)43 

93 

Ma^arete  Sorhagsii 

i'/i 

24.  Dec.  66 

Tod  34.  Dec.  66 

213 

94 

Helme  Henke 

5'/. 

94.  Jan.  67 

Genesung 

153 

95 

Bertha  Moewea 

TU 

8.  Febr.  67 

Tod  12.  Fabr.  67 

373 

96 

m. 

Carl  Franz 

7 

13.  Febr.  67 

Genesung 

317 

97 

m. 

Franz  Normann 

3 

3.  Mira  67 

Tod  3.  Man  67 

S41 

98 

m. 

Gastfty  Hennig 

S'/. 

11.  Man  67 

,  35.  April  67 

448 

99 

m. 

Fraiu  Stonbw 

8 

16.  April  67 

,   19.  April  67 

583 

100 

w. 

Bertha  Coulnrier 

*v. 

14.  Hai  67 

Tabelle  I  führt  zunSchst  den  Nachweis  aber  100  P&Ue  tod 
Tracfaeotomien  wegen  Dipbtberitia.  Sie  zeigt  femer,  daas  von 
dieaen  100  Fällen  60  Knaben  und  40  Mädchen  sind,  mit  80 
reapective  14  Genesungen,  sodass  der  günstige  Ausgang  in  etwu 
mehr  als  I  Drittel  der  Fälle  und  zwar  in  fast  gleichem  Verfafilt- 
aiss  bei  beiden  Geschlechtern  beobachtet  ist.  Auf  das  sehr  be- 
trächtliche TJeberwiegea  des  männlichen  Geschlechtes  näher  ein* 
zugehen,  namentlich  um  auf  Prädisposition  eines  oder  des  andeni 
Geschlechtes  fTirLarynz-Diphtberitis  zu  schliessen,  hindern  mich 
die  oben  erwähnten  localen  Umstände,  die  bei  unaerm  HospiUl 
hinsichtlich  der  Aufnahme  der  Bräunekinder  vorwalten.  Die- 
selben sind  auch  fUr  das  üeberwiegen  der  Operations  zahl  dee 
Jahres  1866  nutssgebend  gewesen,  doch  scheint  letztere  sich  ancli 
auf  eine  besondere  Häufigkeit  der  diphthe ritischen  Erkrankungen 
za  beziehen,  weil  wir  unter  184  Patienten,  die  im  Jahre  186S 
im  Ganzen  auf  der  Eindentation  aufgenommen  wurden,  nicht 
weniger  als  44  diphtheritische  hatten,  von  welchen  die  17  nicht 
tracheotomirten  Fälle  sämmtUch  tSdtlich  endeten.  Es  wurde  die 
Operation  unterlassen,  theils  wegen  zu  jugendlichen  Alters,  theili 
wegen  compUcirender  Krankheiten ,  zumal  die  Hälfte  dieser  17 
Fälle  endogen  an  Diphlhoritis  erkrankend  bereits  längere  Zeit  vor- 
her anderweitiger  chronischer  üebel  wegen  sich  im  hiesigen 
Hospital  aufgehalten  hatte,  und  diese  chronischen  Uebel  durch 
Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Befindens  nicht  bloss  Ursachen 
der  Prädisposition  fttr  die  Diphtberitis,  sondern  auch  der  abso- 
lut schlechten  Prognose  einer  etwaigen  Operation  bildeten. 

Die  Rücksichtnahme  auf  das  Alter,  als  einen  mehr  atabika 
Factor  aus  Tabelle  I  geschieht  dnrch  Tabelle  H.     Die  letM 
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Columne  dieser  ist  die  wichtigste ;  sie  eothalt  das  procentarische 
GenesungSTerhSltnifls  einer  bestimmten  Altersklasse.  Auf  die 
Verschiedenheit  der  beiden  Gesohlechter  einer  Altersklasse  ist 
keine  besondere  Anfmerksanikeit  gerichtet  gewesen ,  das  Ge- 
nesnngsverbältnisB  gleicher  Altersklassen  war  bei  beiden  Ge- 
scblechtem  ziemlich  dasselbe. 


Tabelle  IX. 

Die  Tracheotomies  der  Tab.  I  dem  Alter  nach  geordnet. 


Zahl 

GenuangeD 

Alter 

der 

Operirten 

TodM- 
fJllle 

Gene- 
snDgea 

iD   %   der 
Zahl  der 
Operirten 

0—    I  Jahr 

- 

- 

2—   3     , 

34 

16 

8 

83V,  % 

30 

6 

40  »/o 
38'/i,»/o 

13 

5 

10 

8 

■***/."/. 

6_    7     „ 

* 

*4«/. 

8—    9      " 

, 

86  "/o 

9—10      . 

10  —  20      , 

- 

- 

Die  Zasammenstellung  der  verschiedenen  Rubriken  vorlie- 
gender Tabelle  zeigt,  dass  Kranke  nnter  2  und  über  7  Jahre  nur 
ausnahmsweise  operirt  worden  sind.  Während  in  84  Fällen 
zwischen  2 — 7  Jahren  das  Gonesungsverbältniss  von  SS'/j  bis 
44*yg  <*/o  in  ziemlicher  Continuität  steigt,  bieten  die  2  Fälle  unter 
2  Jahren  eine  absolut  schlechte  Prognose  und  ebenso  14  Opera- 
tionen im  Alter  über  7  Jahre  nur  2  Genesungen,  ja  dieselben 
scheinen  für  die  vorgerückteren  Jugendjahre  in  stetiger  Abnahme 
begriffen  zu  sein,  vielleicht  weil,  abgesehen  von  der  in  den  jun- 
gem Jahrgängen  entschieden  Überwiegenden  Häufigkeit  der  X.a- 
lynzdiphtheritls,  der  Verlauf  der  Krankheit  mit  zunehmendem  Alter 
bei  der  zunehmenden  Geräumigkeit  des  Lar^nx  nur  selten  dleTra- 
cheotomie  und  zwar  immer  nur  in  den  schlimmsten  Fällen,  sonst 
aber  vielfach  Heilungen  zulässt.  Ebenso  bedingt  das  allzu  jagend* 
liehe  Alter  unter  2  Jahren  solche  Verschiedenartigkeiten ,  dass 
eine  alleinige  Berücksichtigung  des  Genes ungsverhältuisses  im 
Alter  von  2 — 7  Jahren  sehr  geboten  erscheint.  Das  Genesung s- 
verhältniss  beträgt  etwas  mehr  als  380/o,  32  Genesungen  «of  84 
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OpentionoD,  wlüirend  im  Alter  von  2 — ^  Jahren  von  57  Tm- 
cheolomien  21  oder  fut  S7°/o  durchkamen. 

Soweit  die  eigenüiohe  Statistik.  Viele  der  weitem  Be- 
dingungen, unter  denen  in  den  rersobiedenen  Fällen  Tod  oder 
Heilnng  erfolgte,  werden  im  Folgenden  zur  Sprache  kommen. 
Was  die  rein  äuBsarltchen,  nicht  medicinisohen  Eiufifisse  betriSi, 
BO  iBt  eine  gewbse  Gleich mSssigkeit  derselben  für  alle  meine  Fälle 
zu  beanspruchen,  und  es  verdienen  an  dieser  Stelle  besondne 
Hervorhebung :  Vorhandensein  eines  gefibten  Wartepereonals 
und  Höglichkeit  augenblicklicher  ärztlicher  Hilfe.  Im  Uebiigen 
verzichte  ich  auch  in  dem  nun  folgenden  speciellenTheil  auf  jede 
sebematische  Bearbeitung  und  werde  mich  zugleich  einer  mög- 
lichst grossen  Bescbriinkung  der  Casuistik  befieissigen. 

Methode  und  Technik  der  Operation. 

Die  Tracheotomie  bei  Kindern  gehört  als  Operation  zn  den 
Operationen,  bei  welchen  man  2  bis  8  ärztliche  Assistenten  so 
haben  wQnscht,  und  nur  ungern  vermisat  man  ausserdem  auf- 
merksame Personen,  die  das  Licht  halten,  Schwämme  zureichen 
etc.*)  Einer  der  drei  Assistenten  besohäfUgt  sich  fast  auBscblies»- 
lich  mit  der  Chloroformnarkose,  der  zweite,  dermitdemOperateor 
gleichsam  mitoperirt,  die  zweite  Hncette  fährt,  die  Blutung  stillen 
hilft,  legt  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  die  Schielhäkchen  ein, 
während  der  dritte  Assistent  die  sehr  wichtige  Aufgabe  bat, 
die  Weiohtheile  zu  beiden  Seiten  des  Operationsfeldes  mitlebt 
der  Desmarres'achen  Augenlidhalter  zurückzuschieben. 

In  Hinsicht  derOperationemethode  vom  anatomischen  Stand- 
punkt aus  ist  die  Tracheotomie  unterhalb  des  Schilddrttsea- 
isthmus  vorzüglich  bei  uns  geübt,  ausnahmsweise**)  nur  die 
Tracheotomia  superior  gemacht,  wo  das  Kind  fBr  sein  Alter  ada 
gross  war  und  einen  langen  Hals  hatte.  Nach  dem  looalen  Ver- 
halten zum  Isthmus  streng  eigene  traoheotomische  Methoden  n 
trennen,  erscheint  in  mancher  Beziehung  misslich,  namentfieh 
entbehrt  die  Bezeichnung  „inferior"  s.  „infrathTreoidea"  jeden 
Sinnes,  wenn  der  Isthmus  völlig  fehlt,  ein  nicht  gana  seltner 

*)  Hera  Dr.  Hasse  ist  einmal  in  Bethanien  in  Fall  13  (cfr.  nnien)  ft- 
iwnngen  gewesen,  ohne  äraliclie  Hilfe  m  tractieotoniiren. 

**)  Biefel  (Berl.  Elin.  Wocbenechrift  18GT,  Nr.  2—4]  bat  noch  jfi]i|M 
stets  oberhalb  des  iBthmas  operiit.  In  seinen  6  Fänen,  von  denen  täna, 
wo  kein  lathnrns  la  Gesicht  kam,  kaum  hier  mitzählt,  wurde  bt  1  Hai  gt- 
Ewnngen,  die  SchilddrBte  m  dnrehechndden,  woin  wir  unter  100  FilUa 
nie  pkiHnmeD  sind. 
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Fall,  für  den  ich  5  Male  Notizen  besitze;  aasserdem  rerUert 
die  Tracheotomia  inferior  ihre  Bedeutung  als  eigene  Methode 
dort  wo  die  obere  Tracfaeotomie  anfänglicb  beabsichtigt,  nach 
DarcbscbneiduDg  der  äusaeren  Bedeckungen  die  Lageverhält- 
Diwe  ganz  andere  waren,  als  äuBsere  Adspeolion  und  Palpn- 
tion  vermnthen  liessen,  eo  dass  schliesslich  unterhalb  des  Istb- 
mus  mühselig  ein  Weg  zur  Trachea  gefunden  werden  muBste. 
Dies9  ist  nicht  häufig;  Fall  1  und  Fall  67  sind  daßir  Pan- 
digmeu. 

Der  erste  clleser  betrißt  ein  kräftig  tfebautM  U&dchaD  ron  3Vi  Jftbren- 
Der  Hantachaitt  eehl,  wie  ee  bei  ans  B^l  für  die  kleinarn  Kinder  igt,  TOm 
DDtern  Rand  dn  Cartilago  cricoidea  bia  zum  obem  des  Stemom.  Ifach 
Stillnng  der  BlnRing  ans  dem  snbcntansn  Gewebe  worden  die  Halsmnekeln 
unter  Vermeidnng  der  atark  gefüllten  QeKsae  bia  zor  Freilegnng  der  Tra- 
chea und  der  Schilddriiae  getrennt.  Es  zeigt  sich  der  mittlere  Lappen  so 
stark  entwickelt,  dass  die  beabsichtigte  Eroffnnng  der  Trachea  oberhalb 
desaelben  nicht  möglich  ist,  weshalb  die  Diiise  mit  dem  stampfen  Doppel- 
haken nach  oben  gezogen  werdenmosB,  nnd  schliesi lieb  die  Eröffnung  unter' 
h^b  des  Isthmns  gelingt.  —  Schlimroer  ist  noch  FaJI  67.  Die  Operation 
geschah  wie  In  Fall  t  bei  Licht.  (Operatenr  Herr  Genersl-Arzt  Dr.BÖger.) 
Der  Verlauf  der  Operation  war  sehr  äbnlich  dem  in  Fall  l.  Hier  war  es 
die  Grösse  des  nach  oben  bis  zum  Ringknorpel  reichenden  Islhmos,  welche 
die  Bloislegnng  der  Luftröhre  oberhalb  desselben  binderte,  bis  schliesslich 
nnlarhalb  die  Eröffnung  der  freigelegten  Trachea  ennijglichl  wtirde. 

An  diese  beiden  Falle  schliesst  sich  in  mancher  Hinsicht  Fatt  100. 
Nachdem  sich  hier  bei  der  blossen  Palpation  ond  selbst  nach  dem  EbmtschDilt 
nichts  ganz  Genaues  über  Lage  und  Form  der  Bchilddrüse  halte  beslimmen 
lassen,  zeigte  sich  nach  Beiseitescbiebnng  der  mächtig  geschwollenen  Ve- 
nen nnd  Eingehen  in  das  Hnskelinterstitinm ,  dass  bei  sehr  tiefer  Lage  der 
Trachea  der  Islbmns  so  weit  nach  nnten  reichte,  dass  Herr  Geh.-R.  Wilma 
Behufs  der  obem  Tracheotomie  den  Hautschnitt  nach  oben  TerUngerte,  als 
das  4;ährigeMadehen  asphjctiscb  wurde.  Jetzt  galt  es  die  Operation  zu  be- 
schleunigen. Kein  Gefass  wnrde  unterbanden,  die  Schilddrüse  thnnlicbat 
nach  oben  gehalten,  der  ZellstofTüber  der  Trachea  mit  dem  stampfen  Sonden* 
ende  zerrissen,  und  durch  Augen lidhalter  die  aamentlich  in  ihren  Anasto- 
mosen zum  Jngalum  hin  stark  geschwellten  Venen  bei  Seite  geschoben. 
Die  Incision  in  die  Trachea  unterhalb  des  Isthmus  sowie  die  Extracüon 
eines  ziemlich  grossen  Membran stUckch ans  machten  noch  nichtder  Asphyxie 
ein  Ende,  erst  manuelle  Unterstützung  der  respiratorischen  Bewegungen 
nnd  die  Application  Süsserer  Beize  gaben  der  Patientin  das  Leben  wieder. 

Sehr  wenig  rithlich  erscheint  es,  in  solchen  schlechten  FSlteo  eich 
durch  Verletiung  des  mittlerea  Tbeilee  der  Schilddrüse  Zugang  zur  Luft- 
röhre zu  erkämpfen.  Ich  erinnere  nur  an  die  massenhaften  Blutungen,  die 
anf  jede  Verletzung  der  Schilddrüse  folgen.  —  Hueler  (Verhandlungen  der 
Berl.  medic.  Gesellschaft.  Berlin  18S6)  sah  Roser's  Umstechungen  in  der 
Schilddrüsen  Substanz  bloss  um  der  Blutung  willen  machen  —  and  dann  hat 
Pitha  die  Neigung  lar  Verjauchung  Seitens  der  Schitddräsenwnnden  her- 
vorgehoben. Ausserdem  hat  Hueter  (Langenbeck's  Archiv  V,  pag.  319) 
nachgewiesen,  dass  der  Isthmns  in  der  Begel  durch  eine  sehr  strafft  Fascie 
eo  innigmit  dem  den  Ringknorpel  überziehenden  BindegewebeTerbunden ist, 
daee  die  Umstechnng,  soll  aie  nnr  das  Drüsengewebe  betreffen,  fast  nnmög- 
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Ueh  enebeint.  Don  wo  die  Hauptouiae  der  Schilddrbie  die  LnftriUira, 
speciell  den  Kingknorpel  bedeckt,  und  aeitUche  Lappen  lieh  eieentlidi 
nicht  bBBonder»  abheben  (dn  Vorkommeu,  das  ich  eiomal  an  der  Leiche 
cinea  ijftbiigen  an  DiphlheTitii  ohne  Tracheolomie  TersWrbenBn  Enabaa 
geaehen  habe,  nnd  das  von  venchiedenen  Aatoren,  namentlich  Ton 
Liisard*)  nnd  von  Luschka**),  nicht  enrithat  wird),  dort  ist  an  eine  sichere 
Umstechung  gar  nicht  la  denken. 

Weniger  bestiinmend  für  den  Gang  der  Operation,  jedoch 
von  der  bedeutendsten  Wichtigkeit  sind  die  im  Operationsfelde 
verlaufenden  Gef^ase.  Es  sind  diess  weniger  die  grossen  Stämme, 
die  in  der  Begel  als  solche,  selbst  wenn  sie  einen  etwas  abnor- 
men Verlauf  haben,  ziemlich  dentlich  sind,  sondern  das  Venen- 
netz, das  zwischen  den  SobilddrQeenTeoen  sieb  ausbreitet  und  be- 
sondere Bedeutung  durch  die  Anfüllnng  erhält,  die  bei  Lftrjrugo* 
Stenose  ntatt  hat,  und  sich  öfters  schon  in  seinem  subcutanen 
Theil  als  von  aussen  sichtbar  zeigt.  Einen  häufigen  Befund  bil- 
den 2  Paare  paralleler  Venen,  ein  Paar  im  obern  subcutanea  Ge- 
webe, das  zweite  tief  im  snpratrachealen  (correoter :  peritracbealen} 
Zellstofi*.  Nicht  selten  verbindet  die  beiden  parallelen  Venen, 
von  denen  jede  1—2  Linien  dick  sein  darf  (wie  die  A.  radialis 
des  Erwachsenen) ,  ein  Querbalken ,  so  dass  dann  von  den  Ge- 
fassatämmen  ein  |— |  gebildet  wird.  Hier  empfiehlt  sich  die  dop- 
pelte Unterbindung  des  queren  Schenkels,  f^Is  er  sich  nicht  mit 
der  Schilddrüse  nach  oben  ziehen  läest. 

Jedenfalls  unterbinde  man  jedes  grössere  venöse  wie  arte- 
rielle Gefäss,  das  blutet,  genau,  damit  sich  die  tiefer  Uegendra 
Schichten  nicht  mit  Blut  imbibiren  und  so  namentlich  bei  Bloss- 
legnng  der  Luftröhre  die  Einsicht  stören.  Hat  man  nSmlich  die 
vom  Sternum  zum  Kehlkopf  gehenden  Muskeln  im  laterstition 
getrennt ,  so  empfiehlt  es  sich,  um  in  der  Tiefe  jede  Blatnog 
grösserer  Art  zu  meiden,  statt  des  Messers  das  stnmpfe  Ende 
einer  Hohlsonde  oder  einer  Sonde  &  panaris  zu  nehmen  und  da- 
mit das  supratracheale  Fettzellgewobe  zu  zerreissen.  Diese  mnss 
in  einer  Ausdehnung  geschehen,  die  der  Weite  der  in  die  Lnfi- 
TÖhre  zu  schneidenden  Oefinnng  entsprechend  ist,  damit  kein 
Wundemphysem  nach  Incision  der  Trachea  entstellt,  oder  aber 
vor  Eröffnung  dieser  von  aussen  Luft  in  die  weiten  Gewebs- 
maschen  tritt.  Zugleich  verhindert  man  durch  zureichende  &• 
ofiiiung  des  enpratrachealen  Gewebes,  dass  die  EanUle,  wwb 
man  sie  eiligst  in  die  Trachealwunde  einlegen  will,    sich  ver- 


*)  Anleitung  anr  Tracheotomie  bei  Croup.  GieB*enie61. 
")  Die  Aoatomie  des  menschlichen  Halses.  TüUngen  18(S. 
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fÜDgt,  in  den  bei  Kindern  Mets  sehr  lockern  Zeltstoff  gerätb  und 
90  die  Lnfcr&hre  comprimirt. 

Die  Gerahrlichkeit  des  bei  der  Operation  entstandenen  Em- 
physems darf  man  nie  unterschätzen,  da  dasselbe  zu  Eiterungen 
im  Mediastinum  Veranlassung  geben  bann. 

Im  Stndium  der  serösen  Infiltratioc  fand  ich  das  wafaiend  der  Opera- 
tion entstand eneEmphjsem  im  Falle  99.  Hier  war  die  Operation  insofern 
schwierig,  als  der  Isthmns  stark  nnd  die  Lnftrühre  sehr  tiefliegend  nar. 
Du  snpraCracheale  Gewebe  var  bereits  an  einer  Stelle  verletzt,  als  der 
Bjährige  Knabe  aus  der  Narkose  erwachte  nnd  sich  sCiirmisch  umherwarf. 
Das  dadurch  entstehende  Emphjsem  nahm  trotz  eines  leicht  gegen  die 
Wunde  gebalteoen  Schwämmchens,  sehr  rasch  grosse  DimeiiBioaeD  an  und 
betraf  das  subcacana  Gewebe  der  ganien  Vorderfläche  des  EaUes  und  der 
Brnst,  von  der  Ohrgegeod  an  bis  nach  den  Brustwarzen  hinab.  Als  der 
Tod  drei  Tage  später  durch  Herabsteigen  desPracesses  bis  in  die  Bronchien 
dritter  Ordnung  erfolgte,  war  diess  Emphysem  noch  nicht  TBrkleinert,  die 
lufthaltigen  Maschen  des  subcalanen  Gewebes  waren  mit  Sernm  durch- 
tränkt. Nach  Entfemimg  des  Slemum  zeigte  sich  auch  starkes  Emphjseoi 
des  Tordern  mediaatinalsn  ßindegeoebes.  Uie  Lungenränder  berührten 
sich  dabei  nicht,  ao  dass  das  Herz  unbedeckt  lag.  An  verschiedeneD  Stellen 
der  hintern  wie  vordem  Lungenränder  ebenfalls  massig  starkes  interlobu- 
tires  Emphysem,  am  meisten  am  obem  linken  Lappen.  Daneben  starke 
ausgedehnte  Äteleclasen  mit  aiugedehntem  subplenralen  kleinhiasigen  Em- 
physem in  beiden  obern  Lappen ,  deren  Parenchym  wenig  lufthaltig  ist. 
Ebenso  das  Parenchym  der  nntern  Lappen,  an  deren  hinlern  Peripherien 
lobuläre  Pneumonien  sich  finden.  Indem  ich  nun  noch  hervoibebe ,  dass 
die  Vertheilung  der  Membranen  in  den  Bronchien  2.  nnd  3.  Ordnung  eine 
ziemlich  allseitige  nnd  gleichmässige  war,  schliesse  ich  den  Auszug  ans  dem 
mir  vorliegenden  Sectionsbericht  mit  dem  Bemerken,  dass  dieser  Fall  für 
die  Ansicht  ron  Bartels  (Deutsches  Archiv  für  kl  in.  Med.  1866  pg.  345  sqq.), 
dass  die  dem  Croup  folgenden  Pneumonien  aus  Atelectosen  hervorgingen, 
sprechen  könnte,  wenn  gleichzeitig  eine  Erneiterang  der  Tordem  Partien 
der  Lunge  constatirc  worden  wäre.  Im  Uebrigen  fasse  ich  das  Emphysem 
in  diesem  Falle  in  Continuität  mit  dem  Wnndemphjsem  auf,  unterscheide 
hiervon  die  Fälle  von  geringerer  Intensität  des  Hantemphysems ,  die  sich 
schon  vor  Incision  oder  Zerreissung  des  süpratracbealen  Zellstoffes  in  dem- 
selben vorfinden.  Diese  gelten  mir  als  längs  der  Trachea  fortgeleitet,  aus- 
gebend von  primärem  inlerlobulären  Emphysem.  —  Diesen  Zusammenhang 
mnss  ich  wenigstens  fni  einen  Fall  (9S)  annehmen.  Hier  hatte  sich  ein 
nicht  sehr  intensives  Emphysem  während  der  Operation  vor  Eröffnung  des 
supratracbealen  Gewebes  in  demselben  und  zwar  im  Jugalnm  gezeigt.  Das- 
selbe verschwand  gleich  nach  der  Operation,  Als  die  Kranke  am  4.  Tage 
daranf  starb,  zeigte  die  Autopsie  (36  Stunden  post  mortem)  die  Lungen 
frei,  groHeblasiges  interlobuläres  Emphysem  besonders  die  linke  Seite, 
hauptsächlich  die  vordem  Ränder  des  unlem  Lappens  und  den  Raum  zwi- 
schen beiden  obern  und  antem  Lappen,  in  sehr  geringem  Grade  auch  die 
rechte  Spitzelbetreffend.  Seine  Fortleitung  längs  der  Luftröbre  Hess  sich 
nicht  mehr  verfolgen,  ebenso  wie  die  Uoigebnng  der  Wunde  kein  Haut- 
enipbyaem  mehr  zeigte.  —  Im  Uebrigen  war  Diphtberitis  der  Bronchien, 
ttaeilneise  ältere  mehr  käsige  Infiltration  im  rechten  obem  Lappen,  tbeil- 
weiae  frischere  mehr  rein  graae  Hepatisaüon  im  nntem  Lappen  links  zu 
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Aniser  dieien  beiden  EUlen  toh  EmphyMio,  du  sich  bei  der  Open- 
tion  leigie,  habe  leb  noch  als  dritten  FiJl  Nr.  14  antnfBbnn,  wo  die 
Trachea  beieia  aogwchoitteD  war,  als  da«  Bmphjsem  enuiand.  Indem  idi 
nan  tob  dem  Haa^mphjsem,  das  ich  einmal  lingere  Zeit  nach  der  Opera- 
tion beobachtet  habe,  an  einer  andern  Stelle  veiter  anten  das  mir  Be- 
kannte berichten  werde,  schlieue  ich  hier  das  Kapitel  vom  Emphjmia. 
Ich  ronute  dauelbe  etwaa  aiurabrlicher  behandeln,  weil  Bartels  (1.  c 
pag.  390  das  eabplenrale  wie  das  mediastinale  Emphysem  fdr  seJir  hin* 
flg  hilt,  ich  aber  fär  dasselbe,  wie  aach  fSr  das  Hsntemphjaem  kanm 
«eitere  Beobachtnngen  unter  den  mir  Torliegenden  Krankenge  schieb  ten 
(s,  o.)  nnd  Sccüonsberichten  gefunden  habe.  Ebenso  weiaa  ich  unter  mei- 
nen eigenen  Sectionen  von  Kindern,  die  ohne  Tracheotomie  gestorben  sind, 
keine  einzige,  die  hieb  er  geborte. 

Ist  das  eigent hu m liebe  supratractieale  Zellgewebe,  in  wel- 
chem, wie  Stromeyer  (Handbuch  der  Chirurgie  II,  pag.  884)  mit 
Recht  bervorhebl,  die  Luftröhre  nur  sehr  lose  eingebettet  iU, 
ausgiebig  getrennt  worden,  nnd  sind  die  getrennten  Partien  die- 
ses Gewebes  sammt  den  Venen  mit  den  Äugenlidhaltem  bei  Seiti 
geschoben,  ■  so  liegt  die  Luftröhre  frei  im  Operationsfeld«,  und 
man  kann  ohne  Blutung  in  dieselbe,  ohne  Empbysem  zu  fiHrchten, 
ein  kurzes  spitzes  Scalpeü  einstossen.  Sogleich  legt  der  dain 
bestimmte  Assistent  die  Schielhäkcben  in  die  Wnnde,  und  die  lo- 
reicbende  Erweiterung  derselben  geschieht  allemal  mit  dem  ge- 
knöpften Messer,  um  bei  der  Enge  der  kindlichen  Trachea  ja  nicht 
deren  hintere  Wand  zu  verletzen.  Kleine  Querschnitte  weiden 
Behufs  der  erleichterten  Einlegung  der  Kanüle  häufig  beliebt. 

Die  Kanüle,  die  wir  gebrauchen,  tat  die  doppelte,  mit  be- 
weglichem Schild  nach  Guersani  *)  und  Luer.  Es  ist  für  die  re- 
lativ kurze  Zeit,  in  der  die  Kanüle  getragen  wird,  nicht  nötb^ 
das8  die  Patienten  Sprechübungen  machen,  und  deshalb  ist  es 
auch  nicht  unumgänglich,  daas  auf  der  Höhe  des  Bogens  ia 
Kanüle  eine  der  Glottis  entsprechende  OefFnung  angebracht  ist, 
wie  ich  auch  in  keiner  andern  Beziehung  dem  Vorhandenssin  einsr 
solchen  hesondern  Werth  beilegen  kann.  Wichtiger  ist  ein  an- 
derer Punkt,  auf  den  Herr  Dr.  Hasse  aufmerksam  gemacht  bU- 
Es  ist  nämlich  die  Krümmung  der  Kanülen  insofern  häufig  fehler- 
haft, als  dieselbe  nach  Mathieu  eine  viertelkreisförtnige  ist.  Die 
Ebenen,  in  welcher  die  vordere  und  die  untere  Mündung  liegen, 
schneiden  sich  im  rechten  Winkel.  Die  untere  wird  deshalb  nur 
dann  in  den  Querschnitt  der  Trachea  zu  liegen  kommen,  wenn 
letztere  parallel  der  vordem  Halsfläche  verläuft.  Diess  findet 
mit  der  Lüngsachse  im  obern  Theil  der  Luftröhre  alleablb 
statt;    der   sonstige  Verlauf   derselben    geht    aber  scbrSg    nach 


*)  Notices  anr  la  chirorgie  des  enfants.    Paris  1S64— 67.  pag,  ST. 

D,gn,-.rihyGOO^Ie 


Von  Dr.  Pnul  Oilt«rbook  in  Berlin.  529 

unten  und  hinten,  und  auf  diesen  Verlauf  derselben  kommt  es 
tn  der  Regel  für  die  Operation  bei  Kindern  an.  Die  nach  der 
Tracheotomia  inCerior  Htattlindende  Lagerung  der  viertelkreis- 
fiirmigen  Kanfile,  in  Folge  welcher  ihre  untere  Mündung  mehr 
Dflch  vorn  als  nach  unten  sieht,  beeinträchtigt  Respiration  wie 
Expectoration  von  Membranen.  Die  Letzteren  werden  nicht  ao~ 
fort  in  das  Lumen  der  Kanüle,  als  vielmehr  gegen  den  hintern 
Band  derselben  geschleudert,  und  bleiben  in  dem  Baum  zwischen 
diesem  Rand  und  der  hintern  TracheaUWand  haften.  Von  dort 
aus  können  sie  dann  möglicher  Weise  noch  zum  Verschluss  des 
nach  unten  gerichteten  Theils  der  Mttndung  beitragen. 

Anders  nimlich  lieasen  aich  z.  B.  in  Fall  Nr.  il  die  befugen  mit 
Btwker  Äthemnoth  verbundenon  Hnaienparoxjsmßn  nicht  erklären.  Die- 
selben traten  am  Tag;«  nach  der  Operation  ein  und  fanden  stets  durch  die 
endliche  Expect^rotion  Ton  relatiT  kleinen  Membranen  und  ungleich  von 
etnas  Blnt  ein  Ende.  Nachdem  man  schliesslich  die  im  Viertclkreise  ge- 
bogene Kanüle  mit  einer  in  ihren  obern  beiden  Dritteln  im  Sechaielkreise, 
im  un lern  Drittel  aber  gerade  ans  vertanfenden  vertauscht  hatte,  blieben  die 
enffocstorigcben  Haatenanfalle  aus.  Der  Hnsten  beförderte  in  der  Folge 
ebne  Beschwerde  grössere  Membranen  lu  Tage. 

Ich  könnt«  an  dieser  Stelle  noch  andere  Fälle  ähnlicher  Art 
anfuhren,  in  den  allen  sich  mehrere  Tage  nach  der  Operation 
frische  Bin tpnnkte  oder  Blutslreifen  in  dem  übrigen  gaDz  weissen 
schleimigen  oder  croupösen  Auswurf  zeigten.  Hierbei  war  auch 
die  Verletzung  der  Tracheal-Schleimhaut  durch  den  steten  Druck 
des  vordem  Randes  der  untern  Kanülen-Mündung  mit  einem  leb- 
haft andauernden  Hastenreiz  verbunden,  und  vielfach  liess  sich 
dann  später  durch  die  Autopsie  genau  an  der  Stelle,  auf  welche 
der  untere  Rand  der  Kanüle  den  Druck  ausgeübt—  mitunter  auch 
an  der  hintern  Trachealwand ,  da  wo  die  Convexitäl  des  Rohres 
sich  angestemmt  hatte,  Decubitus  der  Schleimhaut  nachweisen. 

In  Folge  dieser  Erfahrungen  bedienen  wir  uns  für  die  Tra- 
cheotomia  inferior  meistens  der  bereits  beschriebenen,  in  den 
obern  beiden  Dritteln  im  Sechstelkreis  gekrümmten,  nach  unten 
gerade  verlaufenden  Röhre.  Wabrheitsgemäss  kann  ich  die  gute 
Wirkung  dieser  mehr  parabolischen  Röhre  insofern  constatiren, 
als  der  Befund  des  Decubitus  der  vordem  Trachealwand  in  den 
letzten  Jahren  nur  ausnahmsweise  in  einem  Falle,  wo  zufallig 
eine  im  Viertels  kreise  gebogene  Kanüle  gebraucht  worden  war, 
vorgekommen  ist. 

Uebor  andere  üble  Ereignisse,  während  und  gleich  nach  der 
Operation,  namentlich  über  die  Gefahren  des  Blutointriltes  in  die 
Luftröhre  bei  derTracheotomie  wegen  derLaryns-Diphtherie  be- 
sitze   ich  keine  Erfahrungen.     Die   hierfür    als  Ursache    ange- 
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flllirten  Blntangeti  pareochTmatöser  Nfttar,  die  ans  den  durdt- 
EchnitteDsn  Weich Ih eilen,  wie  aus  einem  Schwämme  sich  et- 
giessen,  habe  ich  weniger  bei  Tracheotomien  wegen  Diphtheritii 
als  dort,  wo  chronische  Procease  nicht  bloss  Hjperilmie,  sondern 
auch  Geräsanenbildung  bedingt  hatten,  sehen  können.  Operirt 
man  wegen  Diphtheritls,  so  bemühe  man  sich  hauptsächlich  durch 
schichtweises  zuletzt  unblutiges  Vorgehen  die  überfiillten  Gefäss- 
stränge  zu  vermeiden.  Ist  dennoch  die  Blutung  nach  Eröffnung 
der  Trachea  irgend  wie  beunruhigend,  so  kann  ich  nur  Trons- 
seau's*)  Batb  wiederholen,  die  Einlegung  der  Kanüle  thunlichsl 
zu  beschleunigen,  zugleich  aber  den  Patienten,  der  inzwischen 
aus  der  ChloroforiH'Narkose  etwas  erwacht  ist,  aufzurichten  und 
durch  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  sowohl  die  Wundränder  zn 
entspannen  als  auch  die  Espectoration  von  Schleim  etc.  zu  er- 
leichtern. Dadurch,  so  wie  durch  die  stets  hinreichende  Assi> 
atenz  bei  der  Operation  ist  es  uns  möglich  gewesen,  die  Gefahr 
des  Bluteintrittes  in  die  Trachea  zu  umgehen.  Einfliessen  einiger 
Bluttropfen  in  die  Trachea  ist  wohl  nicht  immer  gauE  ra  ver- 
hüten, doch  werden  dieselben  durch  die  nächsten  HostenstÖsM 
m  Begleitung  von  Membranen  oder  Schleim  schnell  und  leicht 
entfernt,  und  im  Uebrigen  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  das  Blut,  welches  häufig  in  Gestalt  kleiner  heller  Streifen, 
oder  zuweilen  dunklerer  schaumiger  Blasen  den  Sputis  in  den 
ersten  Stunden  ebenso  wie  unmittelbar  nach  der  Operation  bö- 
gemengt  bt,  nicht  stets  von  aussen  in  die  Trachea  gelangt  büb 
muss.  Es  ist  diess,  wenn  nicht  Folge  der  bereits  beaprochcaiea 
Reizung  der  Trachealwand  durch  die  Kanüle,  auf  Rechnung  dar 
venösen  Hyperämie,  welche  in  Folge  der  Laryngostenose  B&mmt- 
liehe  Halsgefässe  mehr  oder  minder  betrifil,  zu  schreiben.  Der 
heftige  Husten  hei  dem  plötzlichen  Einströmen  von  Lnft  listt 
wohl  ein  oder  das  andere  Stämmchen  in  der  Mucosa  bersten  und 
erzeugt  so  die  blutige  Beimengung  in  den  Sputis.  Selten  errMoki 
die  so  entstandene  Bronchorrhagie  einen  mehr  bedenklichen  Grad. 
Dieas  hat  aar  dann  statt,  wenn,  wie  in  Fall  6S,  die  Operation  bei  achoo 
weit  lorgerücklem  suffocatoriscben  Stadiom  der  Krankhüt,  mitbin  sehr  ba- 
deatender  venÜBer  Hypertuoie  der  Schleimhaat  der  Lnrtröhre  gemacht  wiid. 
In  dem  angaiogenen  Falle  war  der  TVii^brige  Knabe  bereits  vor  der  Opa- 
ration in  Agonie.  —  Die  Operation  selbst  ging  schnell  und  leicbt  Tor  aicb. 
ebenso  die  Einführung  der  Eanüle.  Kaum  war  jedoch  letztere  erfolgt,  ab 
^ch  ein  Strom  venösea  schaumigen  Blutes  aus  dem  Rohr  ergoaa.  Uatei 
angestrengter  AnneDdaDg  der  künstlichen  Bespiration  (Einblasen  von  LaA 
darch  den  Katheter  etc.)  und  Auspumpen  des  Blutes  stellte  sich  die  AA- 

*)  DiemedidnigcheKIinik,  Uebersetzang  vonCnlman,  Bd.I,  p»g.47i. 
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niiuig  wieder  hw,  nnd  dunit  itaad  die  Blutung.  Det  E^ect  d»r  OpoiatioB 
vK  somit  gesichert,  denn  gleich  nach  derselben  und  noch  den  nächston 
Tag  war  das  Beftudeii  des  PaiienCen  sehr  gnt,  allein  S4  Stunden  spitei  Hess 
lieh  dai  Herabsteigen  des  Processes  in  die  Bronchien  congtatiren,  nnd  der 
Tod  erfolgte  ua  3.  Tage  nach  der  Operation. 

Der  Verband  nach  Einlegung  der  Böbre  ist  sehr  einfach. 
Et  besteht  in  einem  feuchten  Läppchen ,  das  die  Form  der  ge- 
spaltenen Comprease  hat  und  zirischen  seine  beiden  Zipfel  die 
mit  einem  Bande  um  den  Haie  befestigte  Kanüle  aufnimmt.  Ueber 
die  äussere  Mündung  der  Kanäle,  wie  nrn  den  ganzen  Hals  wird 
lose  ein  Flanellatreifen  geschlungen.  Unter  diesem  wird  der 
ganze  Hals  ausser  der  Gegend  der  Wunde  mit  einer  nassen  Com- 
presse  bedeckt,  die  mithin  wie  eine  Priessnilz'ache  Kravatte  wit^t 
nnd  dem  Patienten  zu  einer  angenehmen  Wärme  der  zu  inspiri* 
renden  Luft  verhilft.  Aebnliches  erreicht  man  durch  Aufstellung 
von  Gelassen  mit  heissem  Wasser  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Krankenbettes,  was  früher  vielfach  bei  uns  beliebt  war,  aber 
jedenfalls  umständlicher  und  in  den  letzten  Jahren  ganz  ver- 
lassen ist. 

Ebenfalls  früher  von  uns  gelegentlich  angewandt,  aber  jetzt 
auch  aufgegeben,  ist  die  Zuaammenziehung  des  untern  Wund- 
winkels  durch  Nähte  oder  Heftpflasterstreifen,  weil  in  einem  Falle 
(Nr.  21),  wo  eine  Naht  angelegt  war,  ein  Erysipel  hinzutrat,  das 
möglicher  Weise  eine  mehr  weniger  directe  Beziehung  zu  einer 
etwaigen  Retention  von  Wundsecret  hatte,  zumal  es  nicht  direct 
nach  der  Operation  in  den  ersten  24  Stunden,  sondern  am  dritten 
Tage,  also  nach  Beginn  der  Eiterung,  znm  Ausbruch  kam.  Sein 
Verlauf  war  günstig.  Der  Fall  findet  weiter  unten  noch  einmal 
Berücksiohtigang. 

Prognose. 

In  Betreff  der  Modalitäten,  auf  denen  meine  Statistik  beruht, 
ist  namentlich  hervorzuheben,  welche  mannigfachen  Variationen 
in  Bezug  auf  den  todtlicben  Ausgang  statt  gehabt  haben.  Ein 
gut  Theil  Todeslalle  bangt  zunächst  unmittelbar  weder  mit  der 
Diphtherie  noch  mit  der  Operation  zusammen,  was  schon  daraus 
hervorgeht,  dass  kaum  mehr  als  einige  40  Fälle  innerhalb  der 
ersten  3 — 4  Tage  nach  der  Operation  starben.  In  den  übrigen 
tödtlichen  Fällen,  ca.  20  an  Zahl,  hatte  also  die  Tracheotomie 
mindestens  den  Effect,  den  peracnten  Verlauf  der  Diphtberitia 
abzuschwächen  und  zu  modificiren,  bis  lethale  Complicationen 
eintraten,  die  entweder  von  der  Diphtheritls  als  solcher  ab- 
hiagen  und  ohne  Beziehungen  zur  Operation  waren  oder  aber 
mehr  oder  minder  directe  Folge  von  Diphtheritls  wie  auch  Ope- 
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tstion  danteUten.  Da  diese  FSlle  ca.  i/s  aämmtlicher  FtUIe  bil- 
den, da  ferner  die  günstig  endenden  Fälle  oft  einen  relativ  ein- 
iacben  Verlauf  hatten ,  so  gewinnt  die  Piognoee  der  Traclieo- 
tomie  bei  Diphtheritis  um  Vieles  mehr  Chonee,  als  wenn  maa 
ihr  bloss  das  Mortalitüts-VerbKltnisB  von  Tabelle  I  in  Zahlen  so 
Grunde  legt. 

Ein  zwttiter  Punkt,  der  füi  die  prognostiachen  Aussichten 
«ne  grosse  Bolle  spielt,  ist  das  Exankheitsstadinm,  in  dem  ope- 
idrt  wird.  Vorgeschrittene  Asphyxie  giebt  natürlich  der  Tra- 
^eotomie  weniger  Hoffnung,  als  beginnende  Dyspnoe  mit  anffo- 
oatorischeo  HustenanfUlen.  Minder  einfach  ist  das  Verhältnias 
iwischen  Tracheotomie  und  Stadinm  des  diphtherischen  Processes, 
in  welchem  operirt  wird.  Trousseau  (1.  c.  pag.  37S)  behauptet, 
die  Operation  könne  den  Fortschritt  der  Diphtherie  über  den  La. 
rynz  hinaus  coupiren.  Diess  ist  wohl  mehr  scheinbar.  Ich  kmuM 
oKmlich  Fälle,  deren  Verlauf  diess  anfänglich  bestätigte,  wo  obgr 
mehrere  Tage  nach  der  OperatJon  erst  die  Membranen  ans  der 
R5hre  kamen,  oder  fallB  dann  zu  dieser  Zeit  der  Tod  eintrat,  dit 
Autopsie  jenseits  des  Lorynx  vielfach  Beläge  oder  Pseadomem- 
brauen  ergab,  von  denen  man  vorher  während  des  Lebene  nichti 
Sicheres  gewusst  hatte.  Ucberhaupt  lasst  sich  eine  Behauptung 
wie  die  Troiusean's  nicht  so  allgemein  hinstellen,  da  manchmal 
der  Froceas,  ohne  darum  von  der  Tracheotomie  beeinäoast  n 
•ein,  den  Kehlkopf  nicht  fiherschreitet ;  hier  ist  der  Kffect  der 
Operation  ein  besonders  in  die  Augen  fallender,  obschon  eelbst 
dort,  wo  der  Frocess  bereits  den  Kehlkopf  fiberschrittea  hat,  dia 
Traobeotomie  keineswegs  so  ganz  ohne  Hofihung  ist.  Von  S5 
mir  genauer  bekannten  Fällen,  wo  gleich  nach  der  SrSffiiimg 
der  Trachea,  respective  später  Membranen  ezpectorirt  wurden, 
weiss  ich  9  Heilnngen  zu  berichten,  ein  gewiss  sehr  gntea  Ver- 
hältniss,  das  sich  leider  in  Wirklichkeit  nnr  dadurch  erhebUdi 
Tere^dilechtert,  dass  man  hieher  auchFUIe  zählen  muss,  in  denen 
Ewar  keine  Membranen  expectorirt  wurden,  die  Autopsie  aber 
aber  den  Fortschritt  der  Diphtheritis  keinen  Zweifel  liess.  Den- 
Doch  ist  dies  Verhältniss  günstig  genug ,  um  bei  Diphtherie  dw 
Trachea,  respective  Bronchien,  die  Tracheotomie  vollkommen  eb 
rechtfertigen,  zumal  man  die  Erkrankungen  letzterer  höcfastent 
ans  den  Sputis  erkennen  kann,  dieselben  vom  Operateur,  der  den 
Patienten  meist  schon  asphyctisch  sieht,  in  der  Regel  gar  nicht 
erkannt  werden.  Auch  nach  der  Operation  ist  ihre  Diagnose 
mit  Sicherheit  nur  aus  dem  Ezpectorirten  abzuleiten,  mit  Wahr* 
scheinlichkeit  aber  anzunehmen,  wenn  auf  eine  kurze  Eapborie 
nach  der  Operation  schnell  Dyspnoe  mit  meist  tödtliohen  adyna- 
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miuben  CrsoheinaDgeii  eintritt.  Während  die  physikalischen 
PhKnomeBe  der  Brugtorgajie  dabei  meist  von  negativem  Werth 
nnd,  nnd  man  im  Allgemeinen  nach  der  Oparation  Bronchial 
Diphtheritia  ansschliessen  kann,  wenn  eine  reichliche  schleimig» 
oder  schleimig  •eitrige  Secretion  durch  die  Kanüle  statt  hat,  so 
darf  man  —  nach  dem  Vorgänge  von  Fock»)  —  falls  die  Ka- 
uUle  trocken  bleibt,  und  die  Beapiration  dabei  wesentlich  in  jedei 
Phase  beeinträchtigt,  namentlich  abw  stark  beschleunigt  ist,  um 
go  mehr  anf  Herabsteigen  des  Proceaaes  in  die  Bronchial- Ver- 
zneigangen  die  Wahrscheinlich keitsdiagnoee  stallen,  wennman  bei 
der  Operation  bereits  Membranen  aus  der  Trachea  entfernt  batte. 
üebrigeits  machen  sich  nach  der  Operation  diese  Membranen  in  der 
Trachea,  falls  sie  grösser  nnd  bereits  gelöst  sind,  durch  ein  cho- 
rakteriatisoh  laut  nnd  ziemlich  scharf  schnoirendes,  fast  sägeodM 
Geränsch  bei  Inspiration  wie  bei  Exspiration  leicht  erkenntlich, 
and  es  sind  dieselben  darum  bei  Weitem  nicht  so  gefährlich  als 
die  Diphtherie  der  kleinen  nnd  kleinsten  Bronchien.  Lateter« 
bildet  nicht  stets  abziehbare  (Fsendo-) Membranen,  sondern 
kommt  in  inselartigen,  schwer  von  ihrem  Substrat  za  trennenden 
Anf-,  respective  Einlagerungen  vor.  Ich  habe  dieses  Verhallen  in 
den  Bronchien  sämmtÜcber  Lappen  gesehen,  eine  besondere  Ver- 
äeilnng  der  diphtheritischen  Erkrankung  der  Bronchien,  wie  sie 
Bartels  (1.  c.  pag.  896)  weitlänflg  motivirt,  ist  mir  bis  jetzt  noch 
ucht  anfgefallan,  selbst  nicht  bei  Kindern,  die  ohne  Trocheoto- 
mi«  gestorben  waren.  Tronsseau  (1.  c.  p.  370)  schätzt  zwar  die 
Gefahr,  die  aus  einem  solchen  Herabsteigen  des  Frocesses  nach 
der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritia  entsteht,  ziemlich  gering, 
namentlich  in  Hinsicht  der  Häufigkeit ;  E.  Wagner  (dies.  Arch. 
1866,  pag.  501)  indessen  beschreibt  aus^hrlicb  die  verschie- 
denen anatomischen  Comhinationen,  unter  denen  sich  die  Luft- 
wege an  der  ASection  des  Bachens  nnd  des  Kehlkopfes  betb«- 
ligen  können,  und  die  vor  Allem  die  Gefährlichkeit  der  ganzen 
Krankheit  bedingen. 

Uebrigens  erscheint  die  Racbenafi'ectiDn  ffir  die  Prognose  bü 
der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis  ohne  Einflnss  (Fook  I.  o. 
pag.  287).  Starke  brandige  Zeratömng  in  Bachen  habe  ich 
überhaupt  bei  keinem  meiner  tracheotomirten  Fälle  zu  erwähnen, 
weil  dieselbe  in  gewisser  Weise  die  Indication  zur  Tracheotomie 
bescbrSnkl.  Es  bewirkt  nämlich  der  Charakter  der  Descendens, 
den  ^e  Diphtheritia  bei  uns  m«st  deutlich  trägt,  dass  —  wie  «a 
anoh  in  der  Mehrzahl  meiner  f^e  gut  conslatirt  ist  —  in  der 
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B«{el  der  Larj^fitie  die  Pharyngitis  diphtheritica  vortuigeht,  und 
in  Folge  liiervoa  ausgedehnte  brandige  Processe  im  Bachen  und 
bedentonde  Herabstimmung  des  aUgemeinen  Beöadena  tddtlich 
sein  können,  ohne  die  Tracheotomie  cu  bedingen.  Erfolgt  der 
Tnd  jedooh  dadurch  noch  nicht,  nnd  treten  im  weitem  Verianf 
erhebliche  laiyngitiaohe  STroptome  auf,  ao  geben  leidere,  so  sehr 
sie  auch  das  Leben  bedrohen,  kein  Recht  zu  einer  Operation,  die 
4ee  Kranken  doch  nicht  för  eine  Uinnte  rettet.  Wenigst^is 
konnten  wir  uns  bei  einem  ISjShrigen  Knaben,  wo  unter  hohem 
Fieber  n.  A.  das  ganze  Zäpfchen  brandig  wurde,  nicht  znr  Tra- 
«heotomie  entschliessen. 

Es  ist  aber  das  Herabsteigen  der  DijAtheritiB  in  die  Bron- 
diien  progBostiaob  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ich  dem  g^en- 
fiber  mich  hinsichtlich  der  andern  Zeichen  fSr  die  Vorhersage 
knrz  fassen  darf. 

Wo  man  also  die  Tracheotomie  für  indidrt  hält,  da  hat  die 
Pharynz-Diphtherie  keinen  prognostischen  Werth,  ja  nicht  ein- 
mal,  um  unsere  mit  Trousseau  (1.  c.  pi^.  479)  Qberein  stimm  en- 
den Erfahrungen  aussnsprechen,  besonderes  therapeutisches  In tei^ 
esse.  Grleiches  gilt  übrigens  auch  von  zwei  andern  Symptomen, 
Ton  den  öfters  in  diagnostischer  Hinsiebt  hervorgehobenen  Schwel- 
lungen der  Unterkiefer-  und  Hals-Lyraphdräaen,  sowie  von  da 
Albuminurie:  letztere,  die  fit r  einzelne  meiner  Fälle  zn  keiner 
Zeit,f(tr  andere  dag^m  sowohl  vor  wie  nach  derOperation  con- 
statirt  werden  konnte,  habe  ich  in  einem  Falle  bei  entBchiedener 
Beconvalescenz  gefunden. 

TemperB|turbestimmnngen. 

Wenn  bis  jetzt  nodi  nicht  der  prognostische  Eioflasa  der 
febrilen  Verhäitnisae  auf  die  Tracheotomie  gewürdigt  ist,  ao  be- 
rbbte  dies  darauf,  dass  derselbe  nicht  mit  einem  Worte  ab- 
zufertigen war,  da  Vorarbeiten  über  diesen  Gegenstand  gam 
fahlen , 

Das  Verbältniss  zwischen  Fieberhöhe  und  Prognose  ist  sa- 
nichst  am  besten  an  einfachen  Fällen  zu  atadiren.  FSUe  mit 
lobKren  Pneumonien,  überhaupt  nicht  ganz  einfache  Fälle,  sind 
erst  in  zweiter  Linie  und  für  sich  gesondert  zn  verwertben.  Diea 
ist  praktisch  sehr  wichtig.  Unter  37  Fällen,  die  ich  hei  «fieaar 
Gelegenheit  berücksichtigen  werde,  war  7nial  die  lobäre  Pdcb- 
monie  vorhanden  und  zweimal  ergab  aosaerdem  die  Autopsie  Ic»- 
buläre  Entzündungen,  die  ich  aber,  als  während  des  Lebens  siebet 
nicht  nachweislich,  nicht  besonders  rubriciren  will. 
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Man  kann  an  dieser  Stelle  fragen,  warum  ich  unter  100, 
grösseren  Theiis  mir  genauer  bekannten  Fällen  nur  27  als  ftlr 
die  febrilen  Verhältoiase  massgebend  betrachte.  Dies  beruht  dar- 
auf, dass  ich  nur  die  Temperatnrangaben  als  ein! gern) asseu  sicher 
derQualität  des  Fiebers  entsprechend  ansehe.  Puls-  undKespira- 
tionsziffer  aber,  so  wertbvoll  sie  für  den  Augenblick  sind,  wo  der 
Arzt  am  Krankenbette  steh!,  eben  so  wenig  ein  allgemein  gfitti- 
ges  Gesetz  des  Krank heits Verlaufes  darstellen.  Ueberhaupt  sind 
Fuls-  und  Respi  ratio nszifTer  im  kindlichen  Alter  stets  sehr  labile 
Grössen,  nach  der  Tracheotomie  werden  sie  aber  von  so  vielen 
wechselnden  Umständen  abhängig,  dass  sie  oft  mit  den  Tempe- 
raturverhält nissen  im  grellsten  Widerspruche  zu  stehen  scheinen. 
Es  sei  nur  daran  erinnert,  wie  die  geringste  Schleimansammlung 
in  der  Kanüle  gleich  die  Respirationszifter  erhöht ,  wie  femer 
während  und  gleich  nach  der  Reinigung  des  Rohres  dieAthmung 
unruhig  ist,  und  wie  überhaupt  die  Gegenwart  der  Kanüle  den 
verschiedensten  Zufälligkeiten  Platz  giebt,  die  alle  schnell  auf  die 
Bespirationsziffer  rückwirken.  Diese  Zufälligkeiten  werden  zwar 
durch  Zusammenstellung  der  Respi rationsziffem,  respective  Puls- 
frequenzen wahrend  einer  relativ  längern  Krankheitsperiode  viel- 
fach ausgeglichen,  indessen  ist  eine  Vergleichung  der  Respira- 
lionszifiern  (respective  Pulsfrequenzen)  der  verschiedenen  Fälle 
filr  eine  allgemeine  Betrachtung  über  das  Fieber  nach  der  Tra- 
cbeotomie  Viel  weniger  nutzbringend,  als  im  therapeutischen  In- 
teresse des  speciellen  Falles  zu  verwerthen.  Vorwiegen  des 
therapeutischen  Interesses  hat  mich  nun  in  Besitz  von  mehrguteo 
Beobachtungen  der  Respiralionaziffern ,  als  von  regelmässigen 
Temperaturbestimmungen  gesetzt,  zumal  erst  seit  dum  Jahre  186& 
auf  unserer  Kinderstation  die  Messungen  der  Bräunekinder  von 
hinreichender  Häufigkeit  und  Genauigkeit  geworden  sind,  um 
eini'germassen  wenigstens  wissenschaftlichen  Ansprüchen  zu  ge- 
nügen. Dass  ich  von  den  seit  Januar  1865  operirten  Fällen  nur 
27  für  exacte  Temperaturbestim  mungen  benutzen  kann,  hat  ver- 
schiedene Ursachen,  zuweilen  nur  äusserllche,  dass  wegen  Un- 
ruhe des  Patienten  z.  B.  die  Messung  zur  gehörigen  Zeit  unter- 
blieb.  In  andern  Fällen,  die  ich  noch  weniger  verwerthen  kann, 
existiren  zwar  regelmässige  Messungen,  der  lethale  Ausgang  folgte 
aber  so  schnell  der  Operation,  dass  die  Bedeutung  dieser  Mes- 
sungen sehr  fraglich  ist,  und  andererseits  ihre  geringe  Zahl  im 
Einzelfalle  ihre  Vergleichung  mit  den  Messungen  in  andern  gün- 
stigeren Fällen  nur  ausnahmsweise  zulasst.  In  Folge  hiervon 
sind  die  todtlicben  Fälle  unter  meinen  27  nach  strengem  Frin- 
cipien  auserlesenen  Fällen  überhaupt  in  der  Minderheil.    Es  ent- 
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tprechen  Dämlich  die  27  Fälle  folgenden  Nummern  der  Tab.  I: 
64,  67—76,  79,  81,  85—89,  91,  92,  94—96,98-100.  Hier- 
unter  sind  alleio  17  Geoesungen,  tod  dfnen  10  alsPiille  mit  eio- 
factaem  Verlauf  anzusprechen  sind.  Ich  unterscheide  aämlicb 
unter  den  27  Fällen  im  Ganzen  16  mit  einfacherem  Verlauf,  zu 
denen  demnach  6  tödtlich  endende  gehören,  da  ich  ihnen  die 
während  des  Lebens  nicht  diagnosticirten  Fälle  mit  lobulärer  pnen- 
monischer  Erkrankung  zuzählte. 

Der  erste  dieser  6  Todesfälle  ist  Nr.  67.  Tod  ca.  30  Stunden  Okek 
der  Operation.     Hier  waren  Temperaturen 

am  11/1.   1S6G  Abends  39*} 
12/1.   Morgens  39.8  12/1.        ,         —      40.4 

(Tod  einige  Stunden  später), 

FallNr.  6S.  Operation  Mittags  1  Dhr  am  16/2.  1S66.  Tempetv 
taren  am:  17.  Moi^gena  39  Abends     39, & 

18.  —  —  39,5 

19.  —         39,5  —  Tod. 
Bemerkung :   täglich  Chin.  snlpli.  grü  mit  SSare. 

Fell  TT.  Operation  Abends  am  9/4.  1866.  Temperaturen  am 
10/4.  Morgens   88,7.     Abends  39,8.     11/4.   Tod. 

Fall  81.     Operation  Abends  am  92/5,  1866.     TemperatnreD  am 

23.  Morgens  —  Abends  39 

24.  —  39,5  —        40,5. 

25.  —  nm  5=/^  Uhr  Tod. 

Fall  95.     Operation   11'/.  übt  Vormittags  am  8/a.   1867.      Tempe- 
ratoren am :  8/3.  Abends     — 
9/2.  Morgens   40,1  Abends  — 
*               10/2.        —          40,4  — 
11/2.        -           -  — 
12/2.  Morg.  9'/i  Uhr  Tod. 
Bemerkung.     Autopsie  giebt  lobnläre  graue  Hepatisation,   alten 
käsige  Inflltralion. 

Fall  99.  Operation  Morgens  9  Uhr  am  17/4.  1867.  Temperatnnn 
am  17.  Abends   39,1. 

18.  Morgens  38,1  —       40,2. 

19.  —       38,3  Tod  4  Uhr  Abenda. 
Bemerkung.     In  der  Nacht  vom    IT.  znm    IB.  Rntfernang  einn 

sehr  grossen  Membran  dnrch  die  Komzange.  Autopsie  ergiebt  lobolärt 
Pneumonie. 

Für  die  10  Geneaungsfälle  wird  es  ausreichen,  wenn 
ich  die  Tage  der  höchsten  Temperaturen  und  diese  selbst  an- 
gebe. 

*)  Bald  nach  der  Operation.  Wo  keine  bestimmte  Stunde  für  du 
Zeit  der  Temperaturbestimmung  angegeben  ist,  ist  dieselbe  karz  Tor  der 
Visite ;  also  Morgens  etwa  um  9  Ubr,  Abends  etwas  vor  5  ühr.  Alle  Ten- 
peraiuran gaben  beziehen  sich  anf  die  Achselhöhle  nnd  die  hunderttfaeilici 
Scala. 
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Fall  «S.     OperatioD  am  3/S.  1866   Abends  9  Uhr. 

HöchBM  Tempentlur :  6/3.  MoTginB  39,1. 
Normale  Temperatnr  vom  11/3.  an. 
Bemerkung.     Die  beiden  enten   Tage  nach  der  OpeialioD   nicht 


all  TS.  Opeiaüon  am  1/4.  1866.  Hücbete  Tempuatni  tun  3'4. 
Abends;  39,4.  Normale  Temperatnr  seit  dem  11/4.;  gebeilt  enllaiuen 
am  16/4. 

Fall  7  9.  Operirt  am  S/b.  1866  Abends.  Höchste  Tempcratni  am 
4/B.  Abends;  39,0.     Nonnale  Temperatur  seit  dem  10/B. 

Fall  80.  Operation  am  13/8.  1866  Morgens  B  Dhr.  Hüebste  Tem- 
peratur am  13/6.  Mittags  1  Dbr:  38°  C. 

Bemerbang.  Fast  afehriler  Verlaof;  nachdem  am  17/8.  die  Ea> 
n&le  entfernt  war,  trat  am  18/6.  ein  djspnoetiecber  Anfall  ein.  Derselbe 
verlief  mit  einer  Temperatursteigerung  bis  la  98°  und  tvaag  lurWieder- 
einlegung  der  Bübre.     Am  28/8.  wird  Patient  geheilt  entlassen. 

Fall  BS.  Operation  am  6/8.  1866  Abends  9  TIhr.  Höchste  Tempe- 
nlnr  am  8/8.  Abends;  39,4.     Seitdem  12/8.  Normal-Temperatur. 

Fall  86.  Operation  am  4/l(L  1866  Mitlage.  Höchste  Tempeiatnr 
am  7/10.  Morgens  ;   39, B^ 

Bemerkung.  Entfernung  der  Kanüle  erst  am  19/10.  1866.  Seit- 
dem auch  erst  dauernd  normale  Temperatur. 

Fall  91.  Operatioii  am  5/11.  1866  11  Uhr  Vormittags.  Eöcbsle 
Temperatnr  am  6/11.  Abends:  40,6. 

Bemerkung.  Verlauf  mit  hohen  Temperaturen  and  allmähli- 
gem  Abfall  derselben. 

T.  Morgens    40,3  Abends   40,3 

8.  —  40,3  —        40,5 

9.  —         39,B  —       39,6 

10.  —  38  —        3B,5 

11.  —  88,5  —        3B,6 

13.  Entfemnng  der  KanUle. 
Fall  9a.     Operation  am  26/11.  1866  Abends  a</i  Uhr ; 
bächste  Temperatur  am  29/11.  Abends   38,5. 
Ebenso  „    30/11.      —         38,5. 

Ganz  normale  Temperatur  erat  vom  10/12.  an. 
Fall  94.     Operation   am   S4/I.    1867  Abends    lO'/t  Uhr;    hbchste 
Temperatur  am  26/1.  1867  Morgens:  38,5.     Schnelle  Reconvalescenz. 

Fall  100.  Operation  am  14/5.  1867  VormitUgs  lO'/iUhr.  Höchste 
Temperatur  am  selben  Abend ;  89,2. 

Bereits  am  1 8/5 ,  Normaltemperatur  und  definitive  Entfemang  der  BSbte. 
Falle  mit  nicht  einfachen  Verlaufen  sind  anter  den  27  Fällen 
11  mal  zu  zählen,  darunter  7  günstige. 

Unter  den  7  günfitigen  Fällen  war  5  mal  lobäre  Pneumenie 
DftC h weisbar ;  von  den  beiden  übrigen  Fällen  wurde  der  eine  mit 
(ftir  das  Alter  des  Patienten)  sehr  grosaen  Chinin-Dosen  behan- 
delt; der  andere  war  von  einem  Er^thema  fugax  begleitet.  Ich 
gebe  diese  7  Fälle  der  zeitlichen  Reihenfolge,  lespectire  den  lau- 
fenden Nummern  nach. 

Fall  64.     Operirt  am  36/9.  1865   Abends  T  Uhr. 

Höchste  TemperaiDT  am  29/9.  Morgens i  40,0. 
Desgleichen  ,    39/9,   Abends  i  40,0. 
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Jgg  SoticCD  tnt  Diphtheritii  und  Tracheotomie. 

Seit  demMittagdiesei Tages  i&glich  4Ms]e  einPulTer  mitCbiD.  lolph. 
gij,  fttuserdem  Ac.  phoBpb.  (3ß)  Sjr  3»tBndl.  i  KindeTl.  Temperattuea 
UQi  30/9.  Moroni  3S,3  Abends  S8,6. 

I/IO.       —         37, a  —       88. 

S/IO.       —         37,8  —       37,4. 

Am  14/10.  bereits  gebeilt  entluaeD. 
Fall  TO.     Opetirtam  14/3.  1866  Vormittags  10  Uhr. 
HlicbBte  Temperatur  (vor  antritt  der  Fneumoaie) 
am  19/3.  Abeod»:    39,9« 

,    !3/3.  I  Tag  nach  EnlfemuDg  der  Eaaüle  Bind   die  Tem- 
peraturen fast  normal. 

S4/3.  Morgens  39  Abends  38. 

aS/8.       —  40,2  —         39. 

26/S.      —         37,6  —        — 

27/3.      —         40,6  (PnenmoQiadextr.)     Abends  39,8. 

28/3,       —         37,4  —        38,8. 

29/3.       —  37,4  —         38,1. 

30/3.  Normal  bei  gutem  AlIgemeiubeÜDden. 

31/3.  Entlassen. 
Fall  71.     Operation  am  14/3.  Nachmittag  3  Uhr. 

Höchste  Temperatur  15/3,  Uorgens:    40, ü. 

Abends    am    15/3.:    39,3.     Erjtbema  fugax  über  den  ganieo 
Körper;  6  Durchfalle. 

Allmähliger  Teinperaturabfali,  bereite  Hin  18/3.  normal. 
Fall  74.     Operation  am  Abend  6  Uhr  S7/3.  IB66, 

38/3.  Morgens  38,0  Abends  38,9. 

S9/3.        —  89,4  —        40,4. 

Rechte  Langen  basis  gedämpft. 
30/3.  Morgens  37,9  Abends  39,1 


81/3. 

—         38,3 



89. 

4/4. 

—          38,3 

38,8. 

5/4. 

—          37,8 

38,6. 

6/4. 

36.6. 

7/4. 

38,7. 

8/4. 

—          38,1 

39,3. 

imerkang.     Von  da  ab  allmäligea 

.  Sink 

eu  der  Temperatt 

noch  am  14/4.  Abends  ausnahmsweise  39°  C.    Ganz  normale  Tempera tnree 
ent   seit  33/4.     Erst  am  28/4.  konnte   aber  die  Kanüle  entfernt  werden. 
Fall  75.     Operation  am  29/3.  1866  lO'/i  Uhr  Vormittags.     Benda 
uu  Abend  Pnenmonia  dexira  mit  Temperatur  39,7. 

30/3.  Morgens   37, B  Abends   39, S. 

31/3.       —         89,5  (ErBtickungsanrall,  Entfentang  einet 

grossen  Membran.} 
1/4.       —         38,4  Abends   — 

a/4.        —  38,2  —       39,1.  ; 

8/4.        —  38,5  —       39,1. 

4/4.        —  38,5  —       38,9, 

Kanüle  ganz  snifemt. 
Allmüliges  Sinken  der  Temperatur;    RhonchuB  rednx  am  6/4.,    be- 
reit« am  13/4.   Töllig  geheilt  entlasseii,   nachdem  vom  7/4.  Mi  Nomat- 
lemperatnr. 

Fall  8  7.     Operation  am  18/9.  Abends  9  Ubr.    (Seit  8  Tagen  kmk, 
seit  dem  li/9.  Masern exanthem.) 
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Am  24 /S.  Morgens 

SS,  3. 

rechten  untern  Lappens.    Digitalis. 

S5.  UorgetM 

40,0 

Abends   39,4. 

36.      — 

37,8 

27.      — 

88,4 

—       38,2. 

28.       — 

87,8 

—       38,1. 

29.       — 

37,6 

—      38. 

SO.       — 

37,4 

—       89,2. 

1/10.       — 

37,1 

monie  im  rechten  untern  Lappen. 

4.        — 

37,1 

—      36. 

6.        — 

36,4 

—       87,3, 

nnd  sehr  schnelle  Beconvalesceni. 

FftU  9«.     Operirt  am  12. 

Febr.  1867  Abends  7",  Uhr. 

13/S.  Morgens  39,5 

Abends   39,4. 

U/2.      — 

39,4 

—      39,3. 

17/2.        - 

—       38,4. 

SO/3.        - 

31/a.     — 

40/1 

Abend»   40,3. 

22/2.        - 

39,8 

—      39,5  Zunahme  der  pneu- 
monischen Erscheinungen. 

23/2.       - 

39 

—      89,8' 

24/2.       - 

89,3 

—      89,6. 

26/2.       - 

39,2 

—       38,5. 

26,2.       — 

39,3 

27/2.       - 

—     si',a. 

Von  jetzt  ab  müs 

geg  con 

jnni 

liebes  Fieber.     AIb  Patient  Ende  des 

März   entlassen   wird. 

hat  sein 

Fieber  einen  rein  remittirenden  Typoe 

mit  moigendlicber  meis 

t  ganz  normaler  Teroperftttir  und  abendlichen  Exa- 

wftr  noch  nicht  ganz  Terachwnnden.  —  Nachrichten ,  die  6  Wochen  nach 
Entlassung  des  Patienten  einliefen,  bekundeten  eine  bedeutende  Besserung 
seines  Oeüunnitiiefiiidens  und  besonders  der  BrnstspnpUJme. 

Zu  den  4  tödtlicben  Fälleo  mit  nicht  einfachem  Verlauf 
zähle  ich  2  Fälle  mit  Wunddiphtheritis  und  lobärer  Pneumonie, 
1  Fall  mit  einer  aebr  hochgradigen  sog.  capillaren  Bronchitis 
und  1  Fall  endlich,  der  mit  älterer  lufiltrirter  und  nach  der  Ope- 
ration ziemlich  rasch  progresssiver  Tuberculose  der  Lungen  com- 
plicirt  wax> 

Fall  7  2.     Operation  am  16/3.  1866  Morgens  10  Uhr. 
üebersichl  der  Temperaturen  und  des  ErankheitSTerlanres.  (Der  Voll- 
«tindigkeit  wegen  sind  Pulse  und  RespiraüousziffBra  mit  angeführt.) 

16.  Abends  89,1—138-30. 
Auswurf  schleimig. 

17.  Morgens      39—140—34,  —       8»,S— 156— 36. 

fein  dendritischer  Auswurf. 

18.  —        38,1—132—28.  Abends  38,7—136-36 

4  mal  tägl.  Cbin.  snlph.  grß. 
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le.  Moi^wi  38,5— ISO— SO.  Abends  39,6—186 — 36. 

30.  —        33,1  — 132- S3.  —      39,5— 1«— 56. 

31.  —        39     —130—36  —      S9     —160 — 40 

Jaocliige  Diphtbeiitis  PutimioiiJa  dexba. 

der  Wand«  and  der  Tnchea. 
Geeen  Abend  des  31.   diphtheriluch«  Blntimg  ans   der  Trachea,  die 
sich  gegen   Morgen  wiederholt.     Der  Tod  erfolgt  am  35.  Hürz  Morgeu 
1  Chr.     Die  Temperatur  war  auch  in  der  Folge  nie  höher  als  39,5. 

Fall  73.  Operation  am  18/3.  1866  Mittags.  Verlauf  ähnUeh  wie 
in  Fall  Tt.  Höchste  Temperatur  am  19/3.  Abends  39,8.  Zugleich  Dim- 
pfnng  der  rechten  Lnngenbasis.  Temperatur  am  SO/3.  Morgens  n.  Abendi 
ebenfalls  39,8 ;  am  Sl/3.  Morgens  38,7  ;  Abends  39,1.  Von  da  an  disN 
Temperatnren  mit  nnr  geringen  Schwankangen  alle  Morgen  und  Abende; 
am  36/3.  jauchige  Wunddiphtberie,  Tod  am  38/3. 

Fall  89.     Operation  am  10/10.  1866  Tormittags.     Städte  sog.  ea- 
pillare  Bronchitis.     Sehr  schwächliches  Kind.     Temperaturen  am 
"''"   "  ""  "  Abends  39,7. 


Fall  S 
uge  Beerde 


13/10. 

14/10. 
15/10. 
16/10. 
17/10. 

18/10. 
19/10. 

oerknnß 
alle  unter 


I.  Morgens   40, 

—  39, 

—  39, 


—        40, 


16/3. 
lfl/3. 
19/S. 
SO/3. 
31/3. 
22/3. 
23/3. 
24/3. 
25/3 
26/3. 


39,8 
49,2 
39,3 


—         37,9 


37,8 


39,3. 
39,7. 
39,7. 
38,2. 
37,2. 


37,7 
.  Kormale  Tempeiatar. 
:rknng.  Die  normale  Temperatur  erhielt  sieh  noch  einigeZei^ 
spiter  trat  schwaches  continuirlicbes  Fieber  ein,  das  bis  zu  dem  ont«»  A^ 
Bilde  allgemeiner  Atrophie  erfolgenden  Tode  anhielt. 

SchlnaBfolgernngen. 
1.   Die  mit  der  Traoheotomie  bebBDdeltu  Dipbtheritia  ist  it 
keiner  Weise  durch    hochgradige  febrile  ErBoheinimgen  aaoge- 
teichnet.    (cfr.  die  gdnstigen  einfachen  Fälle:  69,  76,   79,  Bi, 
86,88,  92,  »4,  100.) 
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2.  TempeTatnTen  über  S9,5*  C,  beaonderB  wann  sie  sich, 
Kl  es  Morgens,  sei  es  Abends,  wiederholen,  sind  bereits  entschie- 
den ungünstig  (cfr.  die  anglinstigen  einfachen  Fälle  67,  68,  77, 
81,  95,  99);  oft  geb&ren  dieselben  einer  Pneumonie  (cfr.  Fall 
70,  74,  75,  87,  96)  oder  einer  andern  Störung  des  Yerlanfea  an 
(Ftül  71,  89,  98). 

Nachbehandlung. 

Die  Nachbehandlnng  wird  in  ihren  Erfolgen  am  besten  nach 
den  günstigen  Fällen  bemeaaen.  Nach  diesen  sn  urtheilen, 
ist  sie  in  der  Regel  eine  ziemlich  indifferente.  Fälle  mit  ganz 
einfachem  Verlaufe  sind  zwar  eine  Seltenheit,  Fälle  mit  relativ 
einfachem  Verlaufe,  bei  denen  der  Hinzutritt  von  minder  bedeu- 
Rmgavollen  Affectiooen  die  Genesung  nicht  störte,  bilden  aber 
die  Mehrzahl  der  günstigen  Fälle,  denn  es  gehören  hieher  die 
Fälle  mit  vorü hergehendem  Bchlechteo  oder  diphtheritiachen  Aus- 
sehen der  Wände,  die  mit  Bronchocatarrh  geringerer  Intensität, 
auf  die  grösseni  Bronchien  beschränkt,  die  mit  hochgradiger 
nnd  hartnäckiger  Schwellung  der  cervicalen  oder  submaxillaren 
Drüsen,  ferner  die  Fälle  mit  leichter  Ozaena,  die  mit  einem  ge- 
wiaaen  Gaatncismus  rerlaufenden  u.  a.  mehr.  Alle  die  hier 
aufgeführten  complioirenden  Affectionen  sind  eigentlich  nur  in 
■o  weit  wichtig,  als  sie  den  Uebergang  zu  schwereren  ZufHUen 
vielfach  einzuleiten  pflegen.  Dort,  wo  man  es  nur  mit  ihnen  zu 
tbun  hat,  ist  die  Behandlung  höchst  einfach.  Eine  tonisirende 
Diät  flüssiger,  leicht  verdaulicher  Nahrung,  gleichmftasige  Wärme 
im  gutgelüfteten  Zimmer,  aorgfältigea  Beinhalten  der  Wunde  wie 
des  Bohrea  befördern  in  der  Hegel  einen  guten  Ausgang  in  dem 
Masse,  dass  auf  eine  innere  Medication  daneben  weniger  Gewicht 
gelegt  ZQ  werden  braucht.  Den  wichtigsten  Ttieil  der  eigentlich 
chirurgischen  Nachbehandlung  bildet  immer  die  Sorge  um  die 
Kanüle.  Der  Zeitpunkt  ihrer  deflnitiven  Entfernung  liegt  in 
allen  günstigeren  Fällen  zwischen  dem  5.  und  10.  Tage  nach 
der  Operation  (den  Operationstag  mit  eingerechnet).  Am 
fHihesten  könnt«  ich  die  Kanüle  im  Fall  100  entfernen,  nämlich 
am  5.  Tage  nach  der  Operation.  —  Entgegengesetzt  dem  Ge- 
brauch und  den  Ansichten  vieler  Aerzte  sind  wir  jetzt  zu  der 
Praxis  gelangt,  die  Kanüle  nie  probeweise  und  nnr  auf  einige 
Stunden  vor  ihrer  definitiven  Entfernung  fortzunehmen ,  und 
"haben  keinen  Grund  damit  unzufrieden  zu  sein.  Man  entgeht 
so  den  unangenehmen  "Erfahrungen,  die  aus  unerwarteten  dys- 
pnoetischen  Anfällen  bei  zu  früher  Herausnahme  der  Kanüle  ent- 


hyGoo^le 


J48  Notiian  inr  Di^Üitriii*  and  Tracbeotomie. 

Btehea  können.      Dwaelben  bernhen  meist  auf  einer  zarfiokge- 
bliebeneo  Schwellnng  der  Kehlkop&chleimhatit,  verbunden  mit    i 
erhöhter  Reizbarkeit,  welche  letelere  sich  durch  die  natfirliche 
Unruhe  der  kleinen  Patienten  bedenklich  steigern  kann. 

Oboe  andere  MotiTs  trat  e.  B.  in  Fall  S3  bei  veTSQchsweiaer  Heram- 
Dftlime  der  Kanüle  Dyapniie  ein.  Hiei  war  am  S6.  Hot.  1866  Abends  ope- 
rirt  worden,  der  Verlanf  nach  der  Opeiation  ziemlich  einfach  ;  ein  leichter 
BroDcbocatarrh,  der  sich^leicb  Anfnngs  botnerklicb  gemacht  hatte,  wnrde 
am  I.  Dec.  etwas  stärker,  ennäasigte  sich  aber  scbnell  wieder.  Da  du 
Allgemeinbefinden  aaaserdem  Tortrefflich  war,  so  wnrde  am  9.  Dec.  in  der 
Morgenviaite  die  Bohre  entfernt.  Der  Paljent  hatte  gleich  daranf  ünige 
heftige  Hnatenanfille,  die  aber  nnehlieuen,  so  dass  ich  eebr  eistsQnt  war, 
aU  etwa  eine  halbe  Stande  spater  mir  gemeldet  nntde,  der  Knabe  wire 
dem  Eradcken  nahe.  Die  Hnstenanfille  waren  nämlich  sehr  bald  mit 
grosser  Heftigkeit  wiedergekehrt,  und  als  ich  den  Patienten  wiedersah,  be- 
fand er  sich  gerade  mitten  in  einem  snffocatorigchen  Anfall  mit  blinlichea 
Lippen  etc.  Er  wnrde  sofort  nach  dem  Operations  -  Saal  gebracht ,  don 
cbloroformirt,  Eaken  in  die  Wnnde  eingelegt  und  die  Kanüle  wieder  ün- 
geführt.    Letzter«  konnte  gerade  eist  14  Tage  spater  definitiv  fortgcoont- 

Je  früher  man  die  Kanüle  entfernt,  desto  mehr  wird  man 
an  solche  Zufälle  zu  denken  haben,  desto  adiwieriger  ist  nnck 
die  Wiedereinführung  der  Bohre.  Im  Allgemeinen  nämlich  ist 
das  Herausnehmen  der  Kanüle  nicht  so  schwer  als  die  Nothwea- 
digkeit,  die  Tracbealfistel  eine  Zeit  lang  offen  zti  halten,  and 
dann  die  Kanüle  wieder  einzuführen.  Jedes  von  diesen  beides 
Dingen  übt  auf  die  Wunde  wie  auf  die  Trachea  einen  zuweilen 
sehr  heftigen  Reiz  ans,  und  überdies  zeigt  die  ziemlicfae  Anzahl 
von  Vorschlägen,  die  in  Hinsicht  des  Ofienhaltens  der  Tracbeal- 
fistel und  Wiedereinlegens  der  Böbre  gemacht  sind,  eine  Una^ 
cherheit  der  verschiedenen  Aerzte  in  diesem  wichtigen  Punkt.  lek 
weiss,  dass  die  hier  in  Rede  stehenden  Schwierigkeiten  oft  dnr^ 
etwas  Geschicklichkeit  leicht  überwunden  werden,  zumal  man  in 
manchen  Fällen  einige  Instrumente  mit  Vortheil  benutzen  kann, 
besonders  die  mannigfachen  Folypenzangen ,  die  anseinander 
federnden  Tenacula,  die  Trousseau'sche  Zooge  und  ähnliche,  di*  | 
oft  sicherer  durch  Einlegen  von  zwei  kräftigen  stumpfen  Ha^ta 
ersetzt  werden.  Vorzüglich  ist  dies  dort  möglich,  wo  die  die  ' 
-Tracheal-Wunde  bedeckenden  Weichtheile  mit  diesen  bereits  (■ 
einem  förmlichen  Wandkanale  verschmolzen  sind,  was  in  dar 
Regel  nicht  vor  dem  i.  Tage  nach  der  Operation  und  am  exqui- 
sitesten bei  Erwachsenen  nach  Tracheotomien  wegen  chronindka 
Kehlkopfleiden  eintritt.  Hier  ist  es  mir  sogar  möglich  gewesea, 
ohne  jedes  Offenhalten  der  Wunde  mittelst  Haken  die  Röhre  nacfc 
Belieben  zu  entfernen  und  wieder  einzulegen.  Nach  derTracbe»- 
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tomie  bei  Kiadern,  speciell  wegen  Diphlheritis,  bin  iob  minder 
gificklich  gewesen,  und  hier  habe  iah  ausser  der  Hilfe  durch  In* 
stramente  zunächst  der  Unterstützung  zu  gedenken,  die  eine  ge- 
übte Assistenz  bietet,  besonders  weil,  abgesehen  davon,  dass  nian 
ungeberdige  Kinder  in  Binden  fest  einwickelt  und  ihren  Kopi 
sichern  Händen  (ibergiebt,  es  häufig  gerathen  ist,  Chloroform  an- 
zuwenden. Hierdurch  werden  Hustenanfälle,  die  auf  excessiver 
Reizbarkeit  bei  geringer  Schwellung  der  Luftröhrenschleimhaut 
berahen,  und  deren  Heftigkeit  sich  durch  die  leiseste  Berührung 
dieser  Schleimhaut  unerträglich  steigern  würde,  beseitigt.  Mau 
hat  dann  das  Gefühl  der  Sicherheit,  dass  bei  der  relativ  ruhigen 
Lage  der  Luftröhre  die  Röhre  auch  wirklich  wieder  in  das  Tra- 
cheallumen  gelangt,  und  kann  gleichzeitig  eine  energische  topische 
Behandlung  der  Wunde  einleiten.  Leider  ist  indessen  nicht 
selten  eine  Erstickungsgefahr,  die  von  Capillarbronchitis,  Aus- 
Aillung  der  Luftröhre  durch  eine  Membran  u.  dergl.  m.  herrühren 
kann,  so,  dass  selbst  eine  noch  so  vorsichtige  Narcose  coatra- 
indiairt  ist. 

Eine  Berflcksichtigung  derllrsache,  welche  die  zeitweilige  Ent- 
fernung der  Bohre  fordert,  ist  besonders  genau  jedesmal  anzu- 
stellen. Die  unangenehmste  der  hieher  gehörigen  Ursachen  ist 
die  hochgradige  Schwellung  der  Weicbtheile  in  der  Umgebung  der 
Wände,  verbunden  mit  jauchiger  Diphtherie  der  Wundflächen. 
Fälle  dieser  Art  sind  zwar  bei  uns  nicht  häufig  vorgekommen, 
aber  wegen  der  Schwierigkeiten,  die  ihre  Behandlung  bietet,  be- 
sonders zu  erwähnen. 

Ich  habe  hier  namenüicb  Fall  13  im  Sinne.  Es  iat  dies  derselbe, 
der  am  26.  Nov.  1862  ohne  weiwre  ärztliche  Ässisteni  von  Herrn  Dr. 
Hasse  operirt  iTordeo  ist.  Hier  zeigte  sich  am  2T.  eine  Dämpfung  links 
hinten  mit  reichlichem  Rusela  und  bronchialem  Albmen.  Am  28.  Not. 
bot  die  Wnode  ein  Bchmierigea  Ansiehen,  ihre  Umgebung  starke  Infiltra- 
tion dar.  Beides  nahm  in  den  nüchsten  Stunden  in  solchem  Maasse  lu, 
dass  in  der  Nacht  zum  29.  Norbr.  die  Kanüle  nicht  mehr  bis  in  das  Lu- 
men der  Luftröhre  biuabreichte.  Es  trat  deshalb  Asphjxie  ein,  die  erst 
dadnrch  beseitigt  werden  konnte,  dus  Herr  Dr.  ^aase  eine  Poljpenzange 
in  den  Wnndkaaal  einführte  und  diesen  dadurch  dauernd  dilatirt  erhielt. 
Da  in  der  Folge  die  längsten  vorr&thigenS&nülen  nicht  mehr  in  die  Trachea 
hinabreicbteu,  da  selbst  bei  den  verschiedenen  Instrumeutenmachem  Ber- 
liaa  keine  genügend  laugen  Röhren  zu  ^nden  waren,  so  mussle  Herr  Dr. 
Hasse  Tag  und  Nacht  am  Krankenbette  sitzen  bleiben  und  die  Tracheal- 
wnnde  dilatirt  erhalten,  bis  ein  Goldschmied  an  dae  Ende  der  grössten  von 
nnsem  Kanülen  noch  ein  Stück  herangeschmiedet  halte.  Die  so  modificirle 
Kanüle  wurde  dann  am  20.  eingelegt,  allein  an  demselben  Tage  worden  die 
Sputa  putrid  und  stinkend,  so  dass  Lungengangrän  vermuthet  wurde.  Be- 
reits am  Morgen  des  1 .  Dec.  erfolgte  der  Tod  und  die  Autopsie  (24  Stun- 
den pOBt  mortem)  besIStigte  den  Verdacht  anf  Lungen gangr&n.     Die  rechte 
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Lang«  leigM  neben  CaTemen  aolid«  Br*Ddh«enle  an»  kK*ig«ii  Maaten;  in 
LM^minnd  obernTheildetTncbeaHembmneD;  in  d«r  Dmgabung  derTn-     I 
cheai-WnDde  und  unterboib  derselben  ist  an  Stella  der  Schleimbant  eine 
grosse  dipbtberitiscbe  GeschnürflBche.    Milz  Tergrässert,  Parencbym  gebt 
dnnkel  ond  brfichig,  *) 

Ausser  io  diesem  Fnll  kam  janchige  Wunddipbtheritis  Doch 
in  Fall  72  und  in  Fall  73  vor.  Beide  Fälle  sind  bei  Gelegen- 
heit der  Temperalurbestimmungen  schon  etwas  genauer  berfick- 
sicbtigt  ivorden. 

Jm  Fall  73  trat  die  jancbige  Wonddiphtberitis  zDgleicb  mit  janchigei 
Diphtherie  in  dei  LnftrÜhre  nod  cecbleseitiger  Pneumonie  4  Tage  nach  der 
Operation  ein.  In  der  Nacht  daraaf  zwang  eine  sich  am  nächaten  Morgen 
wiederholende  (diphtheritiecbe)  Tracbealblntnng  die  Bohre  in  entfernen, 
die  erst  gc^o  Abend  wieder  eingelegt  werden  konnte.  Der  Tod  erTolgla 
erst  3  Tege  später. 

Im  Fall  TS,  der  2  Tage  später  als  Fall  72  opeiirt  war  nnd  in  dem 
Betteneben  diesem  lag,  zeigte  sich  die  jauchige  Wanddiphtheritia  erst  einen 
Tag  Dooh  dMD  Tode  von  Fall  72.  Aach  hier  masste  die  EantUe  leitweihg 
entfernt  werden. 

Gegenüber  dieser  glüoklicher  Weise  seltenen  bösartigen 
Wunddiphtherie  und  dar  sie  begleitenden  hochgradigen  Infiltra- 
tion der  Weichtheile  nauas  man  sich  stets  erinnern,  dass  ein  vor- 
flbergehendes  belegtes  Aussehen  der  Wnnde  und  eine  gewisse 
reactive  Schwellung  faat  die  Norm  bilden  und  ebenso  wenig  wie 
die  Steigerung  letzterer  zu  einem  gewöhnlichen  localen  Wmid- 
erysipel  die  Entfernung  der  Röhre  auf  längere  oder  kfirzere  Zeil 
bedingen.  Uebrigens  hat  dies  Wunderjsipel  nicht  immer  einen 
gQnstigen  Ausgang ,  weno  auch  drei  mir  bekannte  Fälle  (6,  31, 
24)  genasen. 

Was  die  UeberfüUung  der  Lnflröbre  mit  Membranen  oder 
Schleim  pfropfen  und  die  indicirte  künstliche  Herausb  efördemng 


■)  Herr  Dr.  Hasse  ist  dnrch  diesen  allerdings  sehr  peinlichen  Fall  rei- 
anlaset  worden,  ein  bei  ähnlichen  Vorkommnissen  handliches  Instmmeni 
«a  ersinnen.  Dasselbe  hat  das  Princip  der  Chsrri^re'schen  Pincette;  naet 
ihrer  Rreuzung  verwandeln  sich  aber  die  Branchen  in  ca.  Vi  Zoll  lange  usd 
gegen  3  Linien  breite  Schaufeln  mit  cj'iindriach  gekrümmten  Flächen  joi 
leicht  gekrümmten  Eanlen,  beide  dem  gewöhnlichen  Lumen  nnd  der  ErniB. 
mnng  (cfr.  ob.)  der  Kanälen  entsprechend.  Dasselbe  vereinigt  die  Tor 
theile  gnler  federnder  Broncho tenacnia  nod  der  Trooseean'schen  Zange. 
übertrifFt  letztere  aber  dadurch,  dass  es  die  Wundränder  der  TrachealfiitL 
mehr  schont.  Herr  Dr.  Hasse  bat  in  einem  Falle  sein  Instrument  zur  icii- 
weiligeo  Entfernung  der  Röhre  bennlit,  dann  damit  die  Wondränder  d> 
latirt  erbalten,  eioe  grössere  ca.  I</iZoll  lange  Membran  mittelst  der  Koni- 
zange ans  der  Trachea  gebogen  nnd  schliesslich  nach  Aetznng  der  Wbb^ 
Ander  die  Rohre  wieder  eingeführt  —  Alles  ohne  jede  AssistenE.  Bei  G^ 
legenbeit  der  Entfernung  einer  grossem  vielfach  venwcigten  Membran  t« 
das  Hasse'schelnstrument  neuerdings  im  Fall  99  mit  Erfolg  benstet  woidet 
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dieser  als  Ursachen  zur  zeitlichen  Entfernang  iei  Kanüle  be- 
■riSt,  Bo  zeigen  die  zahlreichen  hieb  ergehörigen  Fälle  eine  solche 
Mannigfaltigkeit,  Jaaa  ich  von  epeciellen  Angaben  darüber  ab- 
liebe roaps.     Ich  wiU  nar  aiifmerkeftm  machen,  dasa  bei  Oegan- 

wart  grösserer  die  Röhre  ganz  verstopfender  Massen,  Emphysem 
im  s  üben  tan  en  Gewebe  in  Folge  Hinein  pressens  von  Luft  ent- 
stehen kann,  wie  ich  es  nachträglich  am  3.  Tage  nach  der  Ope- 
ration im  Fall  96  beobachtet  habe. 

Bier  blieb  es  auf  die  rechte  Regio  submaxillaris  beschränkt,  nach  eini- 
gen Tagen  sehon  schwindend  ond  ohne  Einfluss  auf  den  übrigens  schweren 
Terlanf.  Bei  sehr  festen  S ch leim pf rupfen  oder  grosseren  Membranen  in 
der  Kanüle  ist  vor  Reinigungsveranchen  dersellion  mit  Hilfe  von  Feder- 
bärten  zu  warnen,  damit  nicht  durch  die  Feiiigkeit  der  Membran  eineFaeer 
des  Bartes  abbricht  und  erst  nach  heftigem  Basten  wieder  zum  Vorschein 
tommt. 

So  viel  über  die  Herausnehine  der  Kanüle.  In  Folge  da- 
von, dass  die  zeitweilige  Herausnahme  der  Röhre  nur  ausnahms- 
weise statt  hat,  ist  bei  uns  auch  die  topische  Behandlung  der 
Wunde  eine  beschränktere,  vor  Allem  die  übertriebene  Weise,  in 
der  Trousseau  und  sein  Schüler  Millard  die  prophylactische 
Aetzung  der  Wunde  vornehmen,  keinesfalls  nachzuahmen.  Stets 
giebt  die  energische  Behandlung  der  Wunde,  ebenso  wie  die  Her- 
ausnahme der  Röhre  einen  heftigen  Hustenreiz  ab,  und  wir  ziehen 
es  daher  vor,  die  Wunde  thunlichst  reizlos  zu  behandeln.  In 
vielen  Fällen  genügt  es,  nach  Ablauf  der  ersten  24  Stunden 
nacl)  der  Operation  die  gespaltene  Compresse,  zwischen  deren 
Zipfeln  die  Köhre  ruht,  mit  Gerat  zu  bestreichen,  an  deren  Stelle 
nach  definitiver  Entfernung  der  Röhre  eine  schwache  Höllenstein 
Cttlbe  tritt.  Von  energischem  Topicis  gebrauchen  wir  Ärgent. 
nitricum  und  Kali  chloricum,  beides  in  Lösungen. 

Ich  darf  diese  Notizen  zur  Diphtheritis  und  Tracheotoinie 
nicht  schliessen,  ehe  ich  nicht  der  angenehmen  .Pflicht  gefolgt 
wäre,  hier  öffentlich  meine  Dankbarkeit  für  die  freundlichen  Rat^- 
■cbl&ge  auszusprechen,  die  mein  Chef,  Herr  Geh. -Rat h  Dr.  Wilma, 
den  vorliegenden  Zeilen  vielfältig  bat  zukommen  lassen. 
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XXWII.  Das  Eptthel  der  Longeoalveolen  und  seine 
Bedeutung  in  der  croupöseD  PoeumoDie. 

Von  Dr.  Ottomar  Bayer. 
(Bieim  I  Tafel.) 

I. 

Das  Epithel  der  normalen  Lunge. 


verschiedenen    Thieren    sowohl,    als    namentlicb 

wie  palholOicischen   Veihältnissen. 

Für  pathologische  Untersuchungen  lag  mir  freilich  beeoD- 
ders  daran,  eine  Antwort  auf  die  Frage  nach  der 
Existenz  eines  Epithels  der  menacblichen  Lunge 
zu  finden.  Die  ResultHte  der  bisherigen  Forschungen  tuf 
demselben  Gebiete  schienen  mir  gleichwohl  zu  dieaem  Zwecke 
die  Forderung  zu  enthalten,  vorerst  an  einigen  Thierlungen,  wo- 
durch früher  schon  am  ehesten  ein  positiver  Befund  erzielt  "wor- 
den war,  mich  mit  der  Untersach ang.s weise  des  LungenepitbeU 
überhaupt  vertraut  zu  machen.  Bei  Erkenntnis»  des  G-esucbten 
erölTnete  sich  dann  die  Aussicht,  durch  Prüfung  des  Terhalleo? 
unter  verschiedenen  Eindüssen  Andentungen  zu  erlangen,  wes- 
halb die  Feststellung  eines  Epithels  gerade  in  der  munschlicbeo 
Lange  bisjetzt  in  den  delicatesten  Aufgaben  g^reehnet  werden 
muHle.  Jetloeh  bin  ich  weit  entfernt  gewesen ,  die  thiariacheo 
LnDgen  entnommenen  Bilder  stf  die  mefi  Mb  liehe  annaittolbu 
.flbcrtriigen  und  mir  fiber  letztere  ohne  directe  UnterauehongM 
eine  Ansiofal  bilden  xu  wollen,  damit  «Iso  den  Fehler  zu  begehe». 
welchen  ich  allerdings  einigen  Autoren   zum  Yorwarf  i 
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Frösche  wurden   durch  Decapitation  getSdtet ,    rait    eiaff 
Coopev'schen  Scheere  Schnitte  in  verschiedenen  Richtongcn  gr- 
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fntigt ,  die  Objecte  mit  Aq.  destill.  oder  Glyoarin  ,  häufig  aaoh, 
Hin  da«  Capillarnete  von  den  äbrigen  G-ewriim  ififtinctza  «^ 
hchen ,  mit  SoL  notr.  mnriat.  dil.  behandelt.  Tergrbsserungen 
wandte  ich  bis  800  aa.  Sowohl  von  der  innem  AiHkleidont; 
der  Froachlnnge  aln  Ton  der  Pleura  erhielt  ich ,  ohne  Silber^ 
Imprägnation  oder  Carmtntinction ,  dieselben  Bilder,  weleU» 
Elenz  in  seiner  Inanguntl-Dissertation ,  Figg.  IV — VII,  ge> 
geben  hat,  —  ein  un  a  nterbroch  enes  ,  aber  angleich- 
mässiges,  den  Gefässen  unmittelbar  aufliegen« 
des,  pflasterfßrmiges  Lungen  epilheL  Eine  Mru* 
ctnrloae  Membran,  welche  nach  Eborth  hier  das  EpithM  tpagen 
enW,  habe  ich  nie  gefunden ,  wohl  aber  erkannt,  dase  —  bei  der 
Darcbsichtigkeit  der  Theile,  der  Feinheit  der  Zelleng  ranzen,  der 
Grösse  der  einzelnen  Zellen  und  der  ei  gen  thQm  liehen  Anordnung 
der  letztem  und  ihrer  Kerne  —  die  häußg  in  grossem  Feteen  sich 
loslösende  innere  LungenoberflÄche  selbst  nach  längeror  Betrach- 
tung einer  Membran  gleichen  kann,  bis  die  versriiiedenen  Zellen— 
isolirungsmethoden  eine  einfache  Epithel  schiebt  nachweisen. 

Die  Untersuchung  einiger  T'A  n  b  e  n  und  zweier  plötzHch 
umgekommener  Wach  t  ein,  wenige  Stunden  nach  dem  Tode, 
lässt  mich  nicht  im  G«ringstea  noch  zweifeln,  daea  bei  den  Vö- 
geln das  die  Capillaren  tragende  Balkenwerk  der 
Laftw  ege  -  Endignngen  mit  einem  gleich  massigen  , 
eon tinuirlichen  ,'  hyalinen  Pflasterepithel  b^ 
kleidet  ist. 

Frische  Lwigen  von  Kälbern,  Hunden  nnd  Kanin- 
ch  en  haben  mir  das  Vorhandensein  eines  die  Lung«n~ 
alveolen  auskleidenden  gleichmüssigen,  nnnnter- 
brochenen,  hyalinen,  einkernigen,  überhaupt  ätr 
unten  ausflihrlicher  zn  schildernden  menschliehen  Long«  ga«B 
ähnlichen  Pflasterepithels  festgestellt.  Bei  Kälbern  «*^ 
schienen  die  einzelnen  Zellen  meist  polygonal,  wie  ChrzooKa- 
czewsky  bei  Ochsen  und  Hirscbmann  bei  Ferkeln  stete 
fanden ,  bei  Honden  und  Kaninchen  waren  sie  viereckig.  Mit 
transparentem  Blau  vom  rechten  Herzen  aus  injicirte  Lungen 
führten  ganz  vorzüglich  zur  unbedenklichen  Erkenntniss,  —  nnd 
ewAT  an  Flächen-  wie  Profil-Ansichten,  —  daas  die  Epithelien 
der  Oefäsemaschen  ohne  Unterbrechung  nnd  ohne  Formändwung 
anoh  die  Capillaren  flberkleiden.  So  günstige  Bilder  waren  fVei- 
lich  nur  zuweilen  zu  erhalten.  Die  betreifenden  Lungen  waren 
nämlich  seit  ihrer  Injeotion  in  Alkohol  aufbewahrt  worden.  Und 
gerade  bei  dieser  Durchmusterung  habe  ich  wiederholt  in  Erfah- 
rung bringen  können ,  dass  der  Alkohol,  indem  er  die  &]>i- 
86"      ,--  I 


thali«n  acbtnmpfeD  machte  darea  Abfftllfln  von  dar 
Alveolarwand  f&rdeTt  oder  vanigKena,  wie  ebenfima  nicht 
adtan,  die  aich  innig  berührendan  Zellenrändar 
dttrdi  dit  SohrompAmg  ana  einander  weichen  and  ein 
mehr  weniger  breitaa  Interstitiani  entatehen  läaaL 
An  injicirten  Präpaiaten  können  dann  beiderlei  Erachainun- 
gen,  an  nicht  injicirten  TonHgUoh  die  letztere,  aobald  sie  ao 
«in  und  danMlben  Fnparate  in  groaser  Auadebnnng  auftreten, 
leicht  die  irrige  Annahme  eines  unterbrochenen  Epithel« 
( E b e r t h)  begründen.  Dasa  man  aaaserdem  von  einem  län- 
gern Verwahren  in  Alkohol  wegen  der  dadurch  ent- 
atehenden  Trübung  der  Gewebe  zu  vorateheniieii  Unter- 
■ochongen  ganz  absehen  rnnss,  habe  ich  ebenfalls  häufig  n 
«onstatiren  Gelegenheit  gehabt. 

Einen  in  jeder  Beziehung  befriedigenden  Anblick 
erhielt  ich,  wenn  ich  die  mit  einer  feinen  Cooper'scheD  Scheere 
ans  einer  frieohen  Lunge  gemachten  Schnitte  unter  Glyoerin 
brachte;  nur  bei  zu  betr&chtlicher  Aufhellung  dea  Präparats 
fKrbte  idi  das  Gljrcerin  scbwaeh  mit  carmiDs.  Ammoniak. 

Bei  Behandlung  der  Objecto  mit  Aq.  destill,  habe  ich  deut- 
lich eine  Anfqnellung  und  leichte  Loslösnng  der  ein- 
zelnen Epithelien  verfolgen  könoeD  und  diese  Thatsache  oft  be- 
□utEt,  um  die  in  situ  wahrgenommenen  Zellen  unter  meines 
Augen  zu  isoliren  und  damit  die  Möglichkeit  einer  falschen  Aof- 
fassung  meiner  Bilder  entschieden  auszuachliessen.  Zugleich  er- 
gab sich,  daas  diese  Zellen  andern  in  Alveolen,  deren 
Wand  kein  Epithel  in  situ  erkennen  läsat,  h&ufig  frei  liegen- 
den Fflasterepithelien  vollkommen  gleichen. 
Anoh  habe  ich  zuweilen  gesehen,  dass  stellenweise  einer  dar  a«f 
der  Alveolarflüohe  in  regelmitsaigen  Distanien  vorhandenen  Kenia 
fehlte ,  Tind  die  Straotur  der  Alveolarwand  iu  der  Anadehnui^ 
von  der  Grösse  der  übrigen  Zellen  deutlich  hervortrat;  —  hier 
war  offenbar  eine  Zelle  ausgefallen. 

Die  Silberimpr&gnatioD  ebenso  wie  die  Carmin- 
tinction  gewährten  mir  nie  so  erwünschte  Objecte,  vielmehr 
waren  nach  ihrer  Anwendung  die  Epithelien  entweder  nur 
höchat  unvollständig,  namentlich  mehr  isolirt  als  io  aita, 
erhalten  oder  waren  gar  nicht  mehr  vorbandea.  I>arah 
aystematiacbe  Beobachtnugen  der  in  verschiedener  Zeitdauer  den 
beifi^dien  Einwirkungen  ausgesetzten  Epithelien  liess  aich  den^ 
lieh  oontroliten,  dass  die  Maniptalationen  ganz  vomeluiili<k 
eine  Abtrennung  der  Zellen  von  der  Alveolar- 
wand  und  von  einander   bagünatigen;   —    eine  Gc^ 
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kenntaise,  wvlcfae  für  die  Damonstration  des  Lungen- 
epithelB  die  einfachste  Behandlang  zar  besten 
erhebt. 

Weiter  wurde  mir  oft  Oelegenh^t,  einznsehen,  wie  gerade 
znr  Entacheidang  der  rorliegenden  Frage  lediglich  frische 
Präparate  dienstbar  sein  können.  Dieselbe  ^Ibslnnge  bei- 
spielsweise, welche  eine  aus  distincten,  hyalinen  Plattenepithelien 
bestebende  Alveolaraaskleidnng  nachwies,  dieselbe  stellte  circa 
12  Stunden  nach  dem  Tode,  obwohl  sie  makroskopisch  nooh 
keine  Spur  einer  cadaverösen  Veränderung  bot,  die  innere  Ober- 
fläche der  Alveolen  feinkörnig  nnd  diffus  getrübt  dar,  nnd  es 
waren  häufig  selbst  elastische  Fasern  nnd  an  regelmässig  der 
Wand  eingelagerte  ovale,  stellenweise  auch  noch  undeutlichere 
spindelförmige  Kerne  kaum  zu  unterscheiden.  Ausserdem  lagen 
stets  eine  Anzahl  grösserer  oder  kleinerer  wohler hnltener  Flim- 
merzellen isolirt  umher ,  welche  mit  den  in  den  grobem  nnd  fei-  ' 
nem  Bronchien  oft  in  sita  wahrzunehmenden  in  Form  und  Grösse 
identisch  waren.  Ja  auch  an  bereits  fertigen,  ganz  befriedigen- 
den Präparaten  bestätigten  sich  mir  die  Erfahrungen  Colberg's, 
insofern  als  ich  an  Stelle  des  Lungen eplthels  Tags  darauf  nur 
moleculSren  Detritus  vorfand. 

Ausserdem  habe  ich  noch  an  einer  von  der  Trachea  aus  mit 
transparentem  Leim  inj icirten  Lunge  eines  Hundes  zweimal  ziem- 
lich übereinstimmende  Bilder  zu  Gesicht  bekommen ,  welche  mir 
beweiskräftig  dafür  zu  sein  scheinen,  daas  die  feinsten  Bron- 
chien, ebenso  wie  die  grobem ,  ein  Flimmerepithel  — 
die  erstem  allerdings  ein  einschichtiges  —  besitzen,  und  dass 
dasselbe  von  dem  Pflasterepithel  der  Alveolen 
■  charf  abgegränzt  ist.  An  dem  isoljrten  Leimausguss 
eines  feinsten  Bronchiolns  war  nämlich  das  Epithel  in  toto  haften 
geblieben ,  bezüglich  des  einen  Endes  konnte  ich  mich  aber  der 
Form  des  Ganzen  nach  des  Eindrucks  nicht  erwehren ,  dass  ich 
den  Theil  eines  Alveolus  vor  mir  hatte ,  nnd  es  stimmte  denn 
auch  das  Epithel  mit  dem  der  andern  Alveolen  vollständig 
über  ein. 

Hiernach  nnterscheidet  sich  das  Epithel  der 
Alveolen  und  der  äassersten  Bronchiolen  in  Form 
and  Grösse.  Die  offenbar  dem  Bronohiolus  von  nicht  viel 
mehr  als  0,06inm  Durchmesser  angehörenden  Zellen  waren  dnn- 
kel  und  trübe,  ihr  Durchmesser  betrug  auf  dem  QuerschniCt 
0,02ini°,  ihr  varhähnissmässig  grosser  und  noch  dunklerer  Kern 
0,009a>m,  Eine  znßUIig  umgelegte  Zelle  wies  die  im  Uebrigen 
Iftcgüch  abgerundete  Gestalt  und  einen  Cilienbesate  naoh.    Durch 
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rtiobliohen  Wueenuuu  gelang  vs ,  nodi  mahrere  Zellen  so  iso- 
lircD  and  ihre  UebereiDstimBiuDg  mit  der  angefStirten  dnrcb  An- 
Bohanung  von  verschiedanen  Seiten  zu  consttttiren.  Die  ichon 
in  ZusftmmeDhBnge  weaentlich  davoa  verschiedenen  hy^nen, 
kleineren  und  klttinkernigfc  Zellen  warden  ebenfalls  aeparirt  und 
ate  mit  dem  PflaslerepÜhel  der  Alveolen  identiadi  unbedenklich 
eckfuint,  Anch  an  nicht  iajioirten  LnngenprÄparaten  fand  i^ 
nicht  selten  Bronohiolea  im  Längedurch schnitt,  welche  dem  Dorch- 
mesaer  nach  den  feinften  angehörten ,  deren  voUaländig  in  t<Ke 
ertialtenae  Epithel  den  ersten  Eindruck  eines  Pilasterepith^ 
suchen  konnte ,  bis  die  angewandte  Isolimngsmethode  die  ein- 
■alnen  Zellen  als  länglich  abgerundete  Flimmere pithelien  enries. 


Menschliche  Lange. 

Der  überraschende  Anblick  eines  Alveolar- 
epithel«  inderLunge  des  er  wachsenen  Me  □  sehen 
wurde  mir  das  erste  Mal  zu  Theil,  als  ich  Ge- 
legenheit hatte  6  Stunden  post  mortem  Unter- 
suchungen anzustellen. 

Ein  in  Glfcerin  gelegtes  Priiparat  Hess  auf  den  ersten 
Blick  die  Wand  der  Alvuolen  mit  einer  glaahel- 
len  Membran  au slapeiiert  erscheinen.  Am  deutlichsten  tra- 
ten zunächst  in  regelmässigen  Abständen  von  ein- 
ander entfernt,  0,002>i>m  Durchmesser  haltende,  scharf  begrenzte, 
im  Uebrigen  aber  ziemlich  lichte  Kerne  hervor.  Ein  Kera- 
körperchen  war  weder  bei  SOOfacher,  noch  bei  stärkerar  Ver- 
grössernng  wahrzunehmen.  Bei  genauerer  Betrachtung 
waren  bald  um  je  einen  Kern  ziemlich  quadratisch 
angeordnete,  feine  Linien  durohgängig  zu  unter- 
scheiden. Die  dadurch  gebildeten,  ohne  das  geringste  Inler- 
stitium  neben  einander  gelegenen  Territorien  halten  eina  Ana- 
dehnung  von  0,01 — 0,012ii"ii.  Undeutlicher  zeigten  eich  d*bei 
stellenweise  ovale  und  zugleich  grössere,  dunklere  Kerne,  sowie 
das  Licht  stark  brechende,  häufig  doppelt-contourirte  ,~verEweigte 
und  einfache ,  gebogene  Fasern.  Durch  reichlichere  Zo- 
satzflflssigkeit  und  vornehmlich  auch  durch  Beimiachiuig 
von  Wasser  war  es  zu  erreichen,  dus  ich  an  den  durch  di« 
engen  Territorjalgränzen  vorgezeicbneten  Stel- 
len meist  grössere  Fetzen  und  kleinere  Territorial- 
gtuppen,  doch  auch  häufig  genug  einzelne  dttr  an- 
n&hernd  quadratischen  Territorien  unter  meitieB 
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Augen  cur  Ablöiung  und  nun  von  vertcbiedanen  Sieitwt 
zur  Anscbuiiting  brachte.  Die  grdssern  Lamellen  Hea- 
«-es  dabei  fort  uod  fort  4ie  kleinen,  annähernd  qna- 
dratiauhen  Bezirke  deutlich  erkennen,  und  es  kaia 
mir  oft  >u  Gieaicbt,  wie  Auch  sie  schlieaalich  nach 
den  durch  die  feinen  Li  nienbeatimmten  Gränzen 
zerfielen.  Durch  dieae  Versuche  verlor  Dun  die  Annahme 
Colberg'a,  daas  dioÄlveolarepithelien  im  Erwachsenen  zit  einer 
epithelialen  Membran  verschmolzen  aeien,  allen  Halt.  Indem 
weiter  die  zarten,  hyalitten  Zellen  eine  Dicke  von  0,004 
—  0,006i>u>i  ergaben,  wurde  mir  eigentlich  erst  klar,  dasa  sie  den 
Flatienepithelien  zuzurechnen  sind.  Später  bestätigte 
sich  diea  mir  auch,  so  oft  meine  Präparate  quer  durchachnittene 
Alveolen  zur  Belrachtung  boten.  Ich  bekam  dann  Bilder,  welvlie 
der  von  Koellikfr  in  seiner  „Gewebelehre»  gegebenen,  von 
Manchen  als  Bronchiolua  gedeuteten  Alveolaransicht  fast  durch- 
aiia  glichen,  wenn  auch  nie  in  der  Vollständigkeit ,  d.  h.  immer 
nur  so,  dass  '/j — '/j  der  Peripherie  des  Älveolarrandes  mit  einem 
ununterbrochenen  l'Üast erepithel    vollkommen    ausgestattet  sich 

Bei  erhaltenem  Epithel  mit  seinen  sehr  feinen  ,  aber  doch 
scharfen  Zi-llen grunzen  und  den  kleinen,  ziemlich  deutlich  niar- 
kirten,  runden  Kernen  liessen  sich  ausserdem  noch  stelle nwi'ise, 
wenn  auch  licht  seh  wücher,  grössere  ovale  Kerne  und  elastische 
Fasern  in  imregelmassiger  Anordnung  als  der  Alveoleninnen- 
(täche  eingelagert  unterscheiden,  Ciberall  aber,  wo  sich  das 
Epithel  abhob,  oder  wo  es  bereits  enlfernl  war,  traten  die  Ele- 
mente der  Alveolarwand  merklich  stärker  hervor.  Auf  Essig* 
Säurezusatz  erschienen  noch  spindelförmige  Kerne ,  welche  ihre 
Anordnung,  Form  und  Grösse  als  den  GefÜssen  angehorlg  hin- 
Hellte ,  was.  auch  au  injicirten  Präparaten  leicht  bestätigt  wer- 
den konnte. 

Dieselben  Objecte  kehrten  wieder,  sooftieb 
I^ungen  nicht  später  als  10  Stunden  pos(  mortem 
untersuchte,  und  keine  den  Zerfall  zarter  thie- 
rischer  Gewebe  überhaupt  begtinatigende  Mo- 
mente vorwalteten.  Andernfalls  machte  ich  ganz  die 
nämlichen  Erfahrungen,  ala  bei  der  Thierlunge  bereits  ausluhr- 
lieher  erftrtert  wurde. 

Die  vollständige  Continuität  des  Epiihela,  wie  ich  sie  bis 
dahin  beobachtet  hatte,  konnte  man,  so  lange  nioht  noch  gefüllt« 
GelKise  tragende  Alveolen  ina  Bereich  der  Untersuchung  gezogen 
wuvden,  scbtieaslieh  doch  als  ni»  scheinbar  aoflTasBen  ond  ei» 
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aftterl»ro<ili«aM ,  d.  k.  die  6aräSM  nackt  Iuhu^b  Epithel  fOi 
m&glich  halten ,  indern  durch  betrSebtlichee  Collabireo  der  6^ 
f&Bse  die  dufoh  letztere  getceoDien  Zellenuiseln  zusamroenräckeB 
mnaaten,  wenn  auch  die  so  regelmäiüg  beobachtete  Vollkommeo- 
heit  der  AneinanderUgemDg  immerhin  bedenklich  geblieben  win. 
Von  bdematöBen  Lungen  hatte  ich  mich  uaterdeBsen 
überzeugt,  dass  sie,  möglichst  frisch  umersucht,  das  A 1  v  e  o  lar- 
epithel  ganz  unverändert  und  irotz  der  wahllosen  freien 
Blutkörperchen  noch  klar  genug  zur  Anschauung  bringen,  — 
das  seröse  Exsudat  dient  offenbar'  hier  als  indifferente  Zasat*- 
flüEsigkeit!  —  zugleich  aber  die  erweiterten  GefäsBs 
in  allen  ihren  Verzweigungen  unter  Anwendung  von  so],  natr. 
mnriat.  dJl.  mit  hellbraun  rot  her  Farbe  vom  iibrigen  G-ewebe  d>- 
'  stinct  und  dabei  ziemlich  licht  darstellen.  Hier  war  ea  eU 
Leichtes,  sowohl- an  Flächen-  als  Profilansichten  der  Alveolen, 
zn  verfolgen,  wie  die  Gefassnetze  selbst  gleich  ihren  Maschen 
mit  ein  und  derselben  Epithelschicht  gleichmässig  belegt  sind; 
kam  es  doch  bei  schräg  angeschnittenen  Alveolen  oft  genug  vor, 
dass  die  regelmässig  gelagerten  Epithelkeme  stellenweise  geiad« 
auf  einem  Gefasse  erschienen  und  die  Contouren  benachbarter 
Zellen  ebenfalls  auf  dem  Gefaese  zur  Durchkreuzung  kamen  und 
nicht  mit  dem  Gefäasrande  zusammenfielen.  Wo  aber  loter- 
stitien  sich  zeigten  —  was  gewöhnlich  erst  nach  längerer  Be- 
handlung desselben  Präparats  eintrat,  während  dies  bei  der  von 
mir  gebrauchten  Methode  nur  selten  von  Anfang  herein  der  Fall 
war, —  entsprachen  diese  der  Ausdehnung  nach  vollständig  einer 
oder  mehreren  Epithelzellen,  waren  zudem  nur  auf  einzelnen  un4 
kurzem  Gefässs trecken  sichtbar,  ebenso  gut  aber  auch  in  dea 
GefasBlQcken . 

Künstliche  Inj  ectionsp  räparate,  welche  vorder 
Untersuchung  zur  Erhärtung  erst  mehrere  Tage  in  Alltohol  {«• 
legt  worden  waren,  gewahrten  nicht  so  befriedigend« 
Resultate  wegen  der  schon  oben  erwähnten  Einwirkangen 
dea  Alkohols  auf  das  Epithel.  Silberimprägnation  nnd 
Carmintinction  ergaben  an  denselben  Lungen ,  an  vvelcbc* 
die  Darstellung  des  Epithels  gelungen  war,  ungenügeade 
Bilder,  nnd  es  liess  sich  der  Grnnd  daför  ebenso  controlirea, 
wie  bei  thierischen  Lungen. 

Aus  Vorstehendem  leuchtet  ein,  wie  die  Uuterauchaags- 
m  e  1  h  o  d  a  —  Anwendung  nicht  gehörig  frischer  Präpaivte  nnd 
unpassender  Manipulationen  (Näheres  S.  Würzboi^.  med.  Ztät- 
scbrift  IV,  p.  206  etc.:  Chrzonszozewakj)  —  Veraa- 
l*«aang  werden  musste,  dass  von  so  vielen  BeolMcfal«ra.4i« 
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Existenz  eines  Epilbeli  der  LnDgen«lT«ol«D,  <ii- 
nal  im  erwachsenen  Mensehen,  uif das HartnSckigMe nnä 
Ueberaeugendste  gel&ugnet  worden  iat.  Und  wann  Zenker 
nniniUelbar  nach  einer  Hinriclitiing  vergeblich  nach  Alveolar- 
epithel  gesucht  hat,  so  verlieren  seine  Angaben  insofern  aa 
Werth,  als  die  PrSparaüona weise  unerwähnt  gebliehen  ist. 

Es  erübrigt  noo  Docb  ,  darauf  hiniuwNsen ,  dass  die  von 
Gegnern  des  Lnagenepithels  bisher  erhobenen 
Einwürfe  auf  meine  Peststellungen  nieht  Über* 
tragen  werden  können.  Dass  loh  wirklich  Alveolen, 
nicht  etwa  blos  feinere  Bronchien  vor  mir  gehabt,  gebt  aus  mei- 
nen näheren  Schilderungen  zweifellos  hervor,  zumal  ieh  nicht 
lediglich  Durchschnitts-,  vielmehr  gerade  zumeist  FUchenanuch- 
ten  Btudirte.  Nachdem  ich  mich  übrigens  an  zahlreidien  längs 
durchschnittenen  feinsten  Bronchiolen,  von  0,2>nm  Quer- 
darobmesser,  überzengt  habe,  dass  sie  ein  Pflasterepithel  (Rein- 
hardt, Uenle,  Luschka)  wohl  auf  den  ersten  Blick  zu  ha* 
ben  scheinen ,  weldies  aber  immerhin  gröber  and  ^sterer  wäre 
und  einen  grossem  Kam  trüge,  ab  das  alveoläre,  bei  nähener 
Betrachtung  aber  nnd  Umlagemngs-  wie  Isolirungsveranehen  ein 
einschichtiges  Flimmerepithel  mit  0,019nuii  langen 
und  OgOldiam  dicken  Zellen  za  Tage  treten  lassen ,  welches  im 
Qoerschnitt  allerdings  dos  Bild  eines  Pflasters  giebt,  —  und  es  iat 
ja  auch  in  dieser  Beziehung  meine  oben  mitgetheilte  Beobaditong 
von  einer  Hundelange  nicht  ohne  Interesse  —  kann  ich  den  von 
Handl  und  He  nie  ansgehenden  Einwand,  dass  die  in  den 
Lungenalveolen  z.  B.  von  Bemak  nnd  Eoelliker  wahrge- 
nommenen isolirten  Pflasterzellen  feiasten  Bronchiolen  entstam- 
men, nicht  theilen,  ebenso  wenigwie  ich  mit  Handl  und  Henle 
die  in  Koelliker's  „Gewebelehre"  gegebene  Abbildung  einet 
vollständiges  Epithel  tragenden  Alveolardnrchschnitts  fiir  einen 
Bronchi  ölen  qoerschnitt  halten  möchte.  Wie  schon  früher  an- 
geführt ,  habe  ich  ähnliche  Bilder  sammt  meinem  charakteristi- 
schen Epithel,  wenn  auch  niein  dieser  Vollständigkeit,  öfter  ge- 
sehen. Weiter  darf  der  Vorwurf  Henle's  contra  Addison, 
dass  er  Eiterkörperchen ,  nnd  contra  Reinhardt  nnd  Vir- 
c  h  o  w ,  dass  sie  KömchenzeDen  Ittr  Alveolarepithelien  gehalten 
haben ,  schon  wegen  der  ausgezeichneten  Form  nnd  Grösse  des 
von  mir  bescbriebeiMB  Epithels  auf  mich  keine  Anwendung  fin- 
d«i.  Ferner  sotlm  Schroeder  v.  d.  Kolk  undRadclrffe 
Hall  dnrch  die  der  Alveolarwand  eingelagerten  Kerne  als  i^i- 
thclkeme  und  durch  die  oallah»teo  CapUlu^flüse  als  SMIen- 
giteun  getioscbt  «orden   sein;   di*  QtÜsAmtM   satian  .nach 
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B«iDSf  and d)«ie hier  ebea&lk  HKieberi  ins  golmtet  haban. 
leb  ahm  iMtw  die  drei  KemartoD  Auith  Faraa,  Grösae  und  Iiagt 
scharf  uHMnetrisden.  Die  ia  gteichen  ÄbetäBden  so- 
wohl «ufdeDtiefMsflen  wie  in  ihrem  Lüek an  g^*ge- 
MO  Epithelkerne  sind  rund  und  am  kleinsten;  die 
allein  d«n  Gefäaa verlaufe  folgenden  CapiUar- 
kerne  sind  spindelförmig,  übngens  (Ane  differenteu  Zu- 
aata  am  undentli  obstenj  die  der  Alveolar  wand  an- 
geh&rigen  unregelm  ässig  -  ovalan  Kerne,  welche 
BatHrtid)  nie  auf  den  G-efässan  siebtbar  werden,  Jiegeo 
regellos  umher.  Dazu  kommt,  dass  icb  die  feinen,  gleidi-  . 
massig  weiten  Zellengrünien  immer,  oft  freÄKeh  erat  Dach  le- 
gerem Zuschauen,  nnterscbieden  habe,  und  zwar  nicht  nur  bei 
coUabirten  Oefilsaen,  sondern  niobt  minder  ancb,  wenn  die  lett- 
teran  noob  mit  Blut  gefiilh,  oder  wenn  aie  künstlich  injicirt  wa- 
ren. Ansserdem  habe  idi  die  Zellen  in  situ  und  iaolirt  beob- 
aehtet.  Auch  das  wae  Uunk  gegen  Ebärth  vorbringt,  — 
dass  die  Tiri&cben  Windangsn  dar  CapiUai^eßisee  eine  Quelle  sa 
Täuscbungea  abgäben,  —  kann  ich  von  mir  abweisen,  indem  ich 
ein  ununterbrochen  es,  das  Copillar  netz  und  seine  Maschen  gleich- 
massig  bekleidendes  Platten  epithel  eonstatlrt  habe ,  bei  teeren 
wie  gefüllten  Gefaeaen.  Die  im  Querachoitt  geiroffeneo  G^ässe 
aber,  welche  Bakody  beschuldigt,  zu  falschen  Beurtbeilangsi 
g€^hrt  zn  haben,  snid  grösser  und  aeltener  als  die  beschriebenen 
Epitbetien  und  von  deaselbea  ganz  besonders  auch  duroh  die 
Lage  lu  linterscheide».  Endlich  geben  Elenz  und  Eberth 
Chrionsieze wsky  Sehuld,  dnss  sein  Alveolarepilfael  dei 
Pleura  angehöre.  Icb  mnsensch  taUreäohea  Verglichen  von  JU- 
veolar-  undHenraepithei  den  bereite  von  Chrzcnszczewsky 
hervoi^ehobenen  Form-  und  GrösBeRUntiii-schtedHn  beider  bat- 
pfliohien. 

Öaa  Verhalten  des  lungienepitiiels  ia  der  croupösen 
Foenmome. 

An  einam.  raubten  ntUarn  LungenlafpM),  der  bis  auf  i"  *«■ 
aeiaer  obara  Gc&Bae  «ncienittachon  bei  ■'makraskopiacber  B«- 
achauuBg  «xqinsät  roth  aadrgrau.  hepatisirt,  auf  dat  Sob^tfi&afae 
daecMas  grabkaeatg  sioh' zeigte,  fsnd  ioh  den  ziemlioh  8«Aaif 
abgegrünUan  okwn  üUiid  dunkelgerötbeb^  bei»  Dncchschnaädsn 
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derb,  treaig  kainerix^,  reiofaliches  Bhit  nbd.  blutigea  SaniCa  mil 
wenig  Luftblasen  jenüeeranü.  Sämmtliehe  Momente  »ber  traten 
bei  ÄnnäheruDg  «n  die  obere  Gränie  des  ganzen  LnppMis  mrin 
und  mehr  Eunick,  oboe  dass  daram  der  ävaserste  Theil  des  Lap- 
pens d«nx  blossen  Auge  hätte  ganz  norsBl,  und  nicht  wenigetena 
etwas  hyperomiscb  erscheinen  können.  Das  Präparat  stammte 
fibrigeos  von  einem  am  13.  Krankheitstage  verstorbenen  Ty* 
phösmi,  dessen  Pneumonie  erst  36  Stunden  vor  dem  Tode  obje. 
ccive  Local-Symptome  geboten  halte.  ■  Die  Pneumonie  war  ent> 
schieden  erst  im  Hospitale  entstanden ,  und  es  bleibt  darum  sehr 
interessant,  dass  sie  gerade  eine  croupöse  war. 

Unter  dem  Mikroskope  erkannte  ich  bei  Zusatz  von  Gly- 
cerin  an  den  makroskopisch  der  Norm  sehr  nahe 
stehenden  Stellen  der  äussersteu  Lappengränf e  anaser  dem 
um  Weniges  erweiterten  Capillanietz  und  spnrlicben  ifiolirt«o, 
normalen  Cilienzellen  zahlreiche  in  den  Alveolen  theils  frei  lie- 
gende, theils  deren  Innenfläche  austapezierende  Zellen,  welche 
bei  Flächen-  und  Profil  an  sichten  der  Alveolen  den  von  Col- 
berg  im  ersten  Stadium  der  acuten  katarrhali* 
sehen  Pneumonie  beobachteten  und  Fig.  5  in  seinen 
,, Beiträgen  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  derLun- 
gen"  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  IL)  abgebildeten  fast  voll- 
ständig glichen,  ind&m  ihnen  nur  constant  eine 
Kernvermehrnng  abging.  Die  bis  0,Ö45n»n  breiten  und 
bis  0,018uini  dicken  Zellen  waren  im  Gänsen  abgerundet,  im 
Profil  nach  der  Mitte  zu  angeschwollen ,  massig  albnminös  ge- 
trabt. Einejede  trug  in  ihrem  Ceutrum  stets  einen  ovalen,' 
ca.  0,024>i"i>  langen  Kern,  letzterer  l — 3  das  Licht  stark 
brechende  Kernkorperohen.  Die  Zellen  waren  unter  Be- 
rücksichtigung ihrer  Lage  otfenbar  veränderte  Alveolarepithelien. 
Von  den  normalen  war  trotz  eingehenderen  Naehforsebens  nir- 
gends Etwas  zu  gewahren,  während  der  obere  Lappen  derselben 
Lunge  das  normale  Epithel  überzeugend  darbot ;  —  9  Stunden 
po9t  Mortem,  bei  10"  B.  Tagesinazimum  der  Lnfttemperatur. 

Ich  entnahm  nun  weiter  Tbeilen  des  obetn  Eandes  in  der 
Weise  Schnitte ,  dass  ich  mich  successive  den  hepalisirten  Re- 
gionen desselben  Lappens  mehr  und  mehr  näherte.  Dabei  ge- 
rieth  ich  bald  an  Strilen ,  welche  sich  dnrch  Tnrgescenz  der  Ge- 
fässe  ansaeichneten.  Hier  fanden  sich  neben  zahlreichen  theils 
freien,  theils' in  dem  bekannten  klein-  und  rnndmasobigea ,  fmn- 
faarigen  Netzwerk  eng  eingeschlossenen  rothen  BfailkärpercheR 
und  einer  miUsigau  Menge  Eiterkörperchen ,  wie  fraipr  mnder 
nnd  oraler  Kerne  imGesiohlsfslde  scfawiniDteBd»  oder 
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iie  AlT«alen  lelbit  anfSllende  Zellen,  weldie  zaa  i 
kleineren  Tbeile  den  yorbin  bexjbriebenen  ia  1 
AUgemeinen  glichen,  nur  noch  bis  um  die  Hälfte  grösaer  wa-  | 
reo,  in  flberwiegender  Menge  aber  nm  das  Doppelte 
gröiaer,  gans  denaelbcD  Anblick  boten,  als  E. 
Wagner  in  Pharynx,  Larynx  nnd  Trachea  b«i 
Diphtheritis  und  Croup  gehabt  hat.  S.  Fig.  6  seinv 
Arbeit,  Anh.  d.  HeiltE.  Bd.  VU,  Heft  6.  Und  zirar  nahm  ich 
innächit  solche  Zellen  wahr,  deren  Protoplasma  mnde  nnd  ovale, 
niehr  weniger  Lichte  Bänme  in  der  Peripherie  zeigte, 
während  den  grösseren  Theil  der  Zelle,  dem  im  CeDtmm  gelege- 
nen ovalen  Kerne  zu,  dnnklere  Substanz  einnahm,  welche  ebeaso 
wie  die  swischen  den  lichten  Ränroen  gelegene  eigenthüm* 
lieh  glänzte;  —  eine  Eigenschaft,  aufweiche  auch  Wagner 
beraitt  an  seinen  Zellen  aufmerksam  gemacht  hat.  Besondere 
Wichtigkeit  hatte  noch ,  dass  in  der  unmittelbarsten  Umgebnog 
Tomehmlich  viele  isoUrte  Zellen  und  Kerne  sich  befanden ,  nnd 
dass  eu  ihren  Formen  die  in  den  grossen  zelligen  Gebilden  licbt- 
baren  lichten  Ränmen  durchweg  congruent  waren,  wenn  audt  di« 
letzteren  stets  etwas  umfangreicher.  Einen  werthvallen  Anhalte* 
pnnkl  gewährte  in  dieser  Beziehung  vorzüglich  die  Uebereinstin- 
mung  ungewöhnlich  grosser  heller  Stellen  mit  einzelnen  groewn. 
frei  daneben  liegenden  Eiterkörperohen ,  ebenso  wie  die  ovaler 
Bäume  mit  benachbarten  freien,  ovalen  Kernen.  Weiter  trat 
eine  nicht  minder  beträchtliche  Anzahl  von  den  eben  gescbildei- 
ten  insofern  verschiedener  zelliger  Gebilde  zu  Tage,  als  theili 
in  allen,  theils  nur  in  einzelnen  lichten  Räumen 
je  eine,  Eiterkörperchen  gleiche,  Zelle  oder  ein  ovaler 
oder  rundlicher  Kern  mit  oder  ohne  Kernk5rperchen  ge- 
lten war. 

Näher  den  hepatisirten  Stellen  des  Lnngenlap- 
pens  erhielt  ich  dann  die  grossen  zelligen  Gebilde  soweit  modi- 
fioirt,  dass  ausser  der  unmittelbaren  Umgebung  des  lang' 
gestreckten  Zellen  kerne,  der  hier  durchgängig 
mehr  peripheriiob  gelegen  war,  sämmtliche  dnnkl« 
Protoplasmasnbstanzvon  lichten  Räum  en  da  reb- 
brochen  erschien,  and,  indem  die  die  Zelle  nmgreifendi 
äuBserste  Protoplasmaschicbt  nicht  mehr  wahren  nehmen  war, 
boten  die  Ränder  ein  geradezu  gezacktes  Ansehen  dar. 
was  sich  anoh  erhielt ,  so  oft  ich  die  Grebilde  im  GeüditafaMe 
schwimmen  und  uch  wenden  liess.  Von  dem  restir«]d«n  dunk- 
len Protoplasma  wurden  die  hellen  Bezirice  oder  deren  in  Eiter- 
körperchen oder  etnaelnen  Kernen  hüstehender  Inhalt  wie  vca 
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(Üeken  Balken  ura&SBt.  Äs  die  lellige  Nstnr  könnt«  ausser 
dem  Zell^nkeme  auch  noch  du  regelmässig  zu  constatirende 
Moment  erinnern ,  dass  bei  We&dangen  nur  auf  zwei  FUchea 
eine  Ansdebnong  bis  0,12ii>ib  sich  ergab,  während  im  Cebrigen 
letztere  höchstens  0,09<>ii°  erreichte.  Sehr  häufig  kamen  mir 
jeUt  auch  Grebilde  zn  Greaicht ,  welche  binsicbtlich  ihrer  Form, 
Grösse  und  Zahl  von  charakteristischen  Zellenkemen  keinen 
Zweifel  aufkommen  liessen,  dass  sie  ans  mehren  der  früher  beob- 
achteten Zellen  tnsanimengeläthet  waren.  Als  leicht  herror- 
stec^end  konnte  ich  übrigens  jettt  nnterscheiden ,  dass  die  Zahl 
der  Eiterkörperchen,  je  mehr  sich  die  von  mir  gefertigten  Schnitte 
der  Hepatisation  näherten,  am  so  beträchtlicher  warde. 

Ferner  sah  ich  nicht  selten  umfänglichere  Gruppen  nach  be- 
kannter Weise  in  ihrem  gewöhnlichen  Faserstofibeti;  vertheilter 
roth er  Blutkörperchen,  welche  mit  den  gröasem  zelligen  Gebilden 
eo  eng  verschmolzen  waren,  daas  sie  auch  bei  längerer  Beobach- 
tung als  eins  mit  einander  geworden  erscbienen. 

Die  in  rother  Hepatisation  begrifiieneD  Theile  des  zur 
Untersuchung  gezogenen  Lnngenlappens  lieferten  nur  vereinzelt 
Gebilde,  welche  an  dem  unverändert  gebliebenen  Zellenkem  sich 
als  Abkämmtinge  der  bisher  beobachteten  grossen  Zellen  diagno- 
güciren  liessen.  Die  dunklen  Protoplaematheile  waren 
durchweg  sehr  verschmälert,  bildeten  jetzt  deutlich  ein 
Netz,  auch  der  Kern  entbehrte  jetzt  bis  auf  geringe  Residuen 
an  seinen  abgerundeten  Enden  einer  dunklen  Umgebung.  Für 
gewöhnlich  liessen  sich  überhaupt  grössere  Fetzei^on  Netzwerk 
gewahren ,  in  denen  in  so  regelmässiger  Anordnu^,  wie  bisher, 
der  frohere  Zellenkem  nicht  mehr  geümden  wurde.  Vielmehr 
kamen  mir  nur  geradezu  selten,  aber  doch  noch  überzeugend, 
unter  den  so  zahlreichen ,  an  Grösse  sehr  versobiedenen  Eiter- 
körperchen und  neben  den  vielen  rotfaen  Blutkörperchen,  wie 
neben  rein  kernigen  Formationen  der  Grösse,  der  Form  und 
dem  Verhalten  des  Kemkörpercbens  noch  gleiche  Kerne  zu 
Gesicht. 

Die  Bilder,  welche  mir  die  grau  hepatisirten  S^onen 
dee  betrefieoden  Lappens  gewährten,  waren  für  die  ausge- 
bildete eroupöse  Pneumonie  ganz  oharakteri- 
ctiscb  und  enthielten  nichtsAbweichendesTon  dem  bisher  durch 
Andere  Beobachteten. 

Die  Ergebnisse  zahlreicher  von  mir  angestellter  UntAr- 
snohnngen  in  andern  croupös-pn  eumonischen  Lan- 
gen waren  mit  den  oben  dargelegten  Besultaten  auf 
das  Vollständigste   in  Einklang  za  bringen,  w0Ut 
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M^nir  aach  bidMr  nicht  «isdaif  vcfgönnt  w«r,  nn  ein  Dod  du-  ' 
•elbeo  Lbd^  Schnitt  ßüc  Sdinitt  eine  gk^iche  MaiHugfiJtigkeiL  der 
Bilder  cd  eriangen,  ich  vielmehr  die  rerachiedenen  FormetiMHa 
d«>  AlvaolariahBlMa  an  Teigohiedene»  Lungen  feitsDBteUeB  auch 
genötbigt  >ab.  Uobeihaupt  habe  ich  inicfi  durch  viele  gcnane, 
bnondcn.  auoh  mikroskopiaohe  Nachforachungen  äberEeugt,  da» 
«m  Croup«*- pneomoniicher  Ltmgeahqtpen  nvr  aienilich  nellcK  4i« 
verschiedenen  Eotwickctungsstadira  zugleich  enlhült,  nanentlicb 
die  ersten  an  Rande  der  späteren,  dass  im  Gegentheil  Pathc* 
logisohes  und  Normales  meist  eebr  scharf  _tod 
rioander  abgegrämt  ist. 

In  den  Spntie  Pneumoniecber  konnte  ich  ausser  dem  bereits 
fiUgemein  Bekaiuites  Nichte  entde^^en. 

Auf  mechanisohom  Wege  Thieren  orovp&ie 
Pnenmonie  eu  erzeugen  ,  versuchte  ich  Öfters,  doch  obn« 
Erfolg,  indem  stets  eine  katarrhalische  Pnenmonie  entatand. 

Einigemal  habe  ich  das  pneumonische  Netswett 
selbst  dentlicb  mit  Pettm  olecülen  durchsetzt  gefnn- 
den;  die  darin  «in geschlossenen  Kerne  und  Zellen  vraren  dann 
nnch  staxk  fettig  entartet.  . 

In  den  feinsten  Bronchiolen  sah  ich  ntebnn^i 
gleiche  Gebilde  in  ihren  verschiedenen  Modificationen,  wie 
in  den  Alveolen,  in  situ.  Epithel  konnte  ich  daneben  zwar  nick 
unterscheiden  ,  doch  sah  ich  nie  Flimmerapilhd ,  weder  in  tittr, 
noch  isolirt,  in  Lücken bildung  begriS^n  ,  vielmehr  dasselbe  ent- 
weder gans  ^mal ,  »der,  nie  gewöhnlich  bei  vorgeschrittvaen 
pReumonisctni  Prooeece,  vergrässert  und  dann  stets  mit  z^ 
reichen  Kernen  oder  bereits  ausgebildeten  E^terkörperchen  in 
BmträuiDea. 

Das  interalTeoläre  Gewebe  verhielt  sich  stets  nor- 
mal^ ich  habe  nicht  einmal  eine  deutliche  Kernrermebmng  je- 
msis  darin  beobachtet.   - 

Hiernach  halte  ich  fUr  erwiesen,  daas,  wie  schon  E- 
Wagner  1.  c.  p.  505  vermiilhungs weise  geänssert ,  Eiterkör- 
peroben  und  F.ibrinnetz  in  der  aronpoaen  Pnen- 
monie derselben  Metamorphose  der  LoDgenepi- 
thelien  ihre  Entstehung  verdanken,  als  sie  V. 
hei  den  Schleimhau  tepithelien  in  Cronp  ani 
Diphtheritis  conatatirt  hat.  Auch  die  einzelnen  Stadien  dr 
Metamorphose  sind  so  analog,  daas  sich  daa  bezflgticb  dieMr  voi 
W.l.  c.  p.  486  und  487  Aufgestdlte  hieher  unmittelbar  über 
.tragen  lässt.  Nur  die  überwiegende  Zahl  von  £iter- 
körper«ban,  welche  ich  auch  nach  meinen  Uoteraucbnagt* 
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allein  als  das  Resultat  endofjener,  freier  Zellenbil. 
d  11  n  g  auffassen  kann ,  verdient  bei  der  croupöeen  Pnenmonie 
noch  besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Für  das  Initialstadium 
letzterer  gegenüber  dem  der  von  Colberg  beobachteten  acuten 
katarrhalischen  Pnennnonie  muai  ick  tbrigeas  den  entschie- 
denen Mangel  von  Kern vermehrnn g  in  dem  be- 
reits raetamorphosirtca  Epithel  al»  oharäkteri- 
9 tisch  ansehen.  Ich  habe  midi  dasn  wiederholt  durch  eigene 
Nachforsehungen  Oberzeugt,  dass  in  Hyperamie  und  reichlicher 
intrafllveolärer  Kern-  mit  Zellentheilung  neben  lebhafter  Bethei- 
ligung des  bronchiiilen  Epithels  das  Wesen  der  acuten  katarrha- 
lischen Pneumonie  überhaupl,  auch  der  sog.  schlaffen  Infiltration, 
begründet  ist,  und  dass  das  in  spätem  Stadien  derselben  nicht 
selten  makroskopisch  hervortretende  Ansehen  grauer  Hepatisa- 
tion lediglich  von  einer  massigen  fettigen  Degeneration  der  zahl- 
reichen Zellen  stammt. 

Die  Lösung  des  croupös-pneumonischen  In- 
filtrats scheint  mir  durch  einen  allgemeinen  kör- 
nigen Zerfall  eingeleitet  zu  werden. 

Zur  Entscheidnug  der  Frage  über  die  restitutio  in  integrum 
der  Alveolarinnenfiäche  fehlen  mir  positive  An  halte  punkte. 


Erklärung  der  AbbildaDgen. 

Fig.  1.     Nonnnlet  Bpilhe)  der  meotehlidMn  Lange. 

Fig.  3.     Dasielbe  In  einer  ÖdemktöwD  Longe. 

Elg.  3.     Epithel  einer  von  der  Trachea  ans  mit  Leim  injieirEen  Hnnde- 

Tilg.  4-7.  VerBcbiedengTodig  metamorphosirte  Lnngenepithelien  in  der 
croTtpÖten  Pnenmonie. 
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Kleisere  MittheilangeD. 

7.   Diffuse  sarktmatSBe  Entartung  des  Uterus 
und  der  Vagina. 

Voo  I.  T.  UUfslC,  bacc.  med.  in  Leipiig. 

1d  der  Sammlang  dee  palbologUch  -  anatomiachen  iDstituU  zu  Leipne 
beBodel  sich  eia  FifpaTat,  daretellend  ein  difFosea  Sarkom  dea  UMmt  und 
der  Vagina,  welehea  leines  Interesse  wegen  derBeKhToibnng  wohl  werth  iit. 
Die  Sarkome  de«  UternB ,  welche  man  in  der  Lfleiatnr  beschrieben  findet, 
stellen  (ich  faat  alle  als  Baikomatase  Polypen  dar.  Nur  Virehow  sagl 
in  einem  Bericht  der  Bertiner  gebartahUlBichen  QeeellBChart,  dass  ihm 
mehrere  diCTuae  Sarkome  des  Utems  vorgekommen  seien ,  doch  ,  setit  er 
gpeciell  hinca ,  habe  er  diese  Entartung  Doeh  nie  an  der  Portio  raginali« 
uteri  gefanden.  Obenerwähntes  Prüparat  stellt  non  nicht 
nnt  eine  diffuse  sarkomatöse  Entartung  des  Uterni- 
körpers,  sondern  auch  der  Portio  Taginalis  und  eines 
groBsen  Tbeila  der  Tagioa  dar.  Eb  möge  daher  zur  Dantellaog 
dieses  intereaaanten  Falles  die  Krankengeschichte,  der  SectioDsberiolit  uad 
die  Bescbreibnng  der  OescbwuUt  folgen. 

Strenbigen,  Bertha,  ans  Oderwisch  bei  Grimma,  15  Jahre  alt, 
wurde  am  3.  Noreroher  I8G5  iot'Ttter'aehen  Institut  in  der  Äbtfaeilimg  füi 
Frauenkiankheiten  aufgenommen. 

Patientin  war  in  ihrer  Kindheit  nie  wesentlich  krank ;  im  Gegenteil 
zeigte  sie  Biet«  die  gesundeste  Hautfarbe,  den  trefflichsten  Appetit  und  eii 
lebendiges  Wesen. 

Im  B.  Jahre  soll  sie  angeblich  in  Folge  eines  Falles  ab  und  n  as 
KopfschmeTzen  in  der  Stirngegend  gelitten  haben ,  doch  wu«n  sie  so  unbe- 
trächtlich nnd  machten  so  häufige  und  lange  Pausen,  dass  von  eioer  ärtt- 
lichen  Behandlung  abgesehen  wurde. 

Im  13.  Jahr  zeigte  sich  zuerst  die  Menstruation.  Diaselb«  wbc  gMd 
T«n  Anfang  sji  sehr  profus,  dauerte  oft  mehrere  Wochen  oline  Cattr- 
brecbnng  fort  und  kehrte  schon  nach  achttägigen  Pausen  in  der  alten  WeiM 
wieder.  Schmerzen  hatte  sie  dabei  nicht,  wohl  aber  trateit  in  Folge  des 
abnorm  gesteigerten  Blutrerlustea  die  Zeichen  der  Chlorose  im  höcbatea 
Grade  herror.  Gegen  die  Blutungen  wurde  übrigens  therapQntiaGh  nidi 
•orgegangen.  Seit  Anfang  Febmar  186G  sistirte  jener  Biutabguig  ans  dia 
Genitalien  ganz;  dafür  zeigte  sich  indess  erst  gering,  später  abandantn 
werdend,  ein  janchiger,  höchst  übelriechender,  bräDnlicher,  läher  «4«  | 
wässiiger  AosfinsB  ans  der  Scheide ,  wobei  die  Kräfte  der  Patientin  rafM 
ahnahmen.  Noch  trat  eine  äretliche  Behandlung  des  Fallen  nicht  «ia- 
Die  Riten  wandten  sich  an  einen  alten  Schäfer  nnd  liessen  denselbon  Sjv- 
patbie  anwenden.  Erst  14  Tage  Tor  Eintritt  in  das  Hans,  ala  sich  jene 
Massnahme  als  erfolglos  erwiesen  hatte,  wurde  ein  Ant  cn  Bathe  geaogeai 
derselbe  untersnchte  und  fand  in  der  Scheide  rine  den  ganzen  Baum  dal 
kleinen  Beckens  anslnllende,  gallertweiche  Qeecbwnlat  als  AnsguippnA 
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diB  HauB  gebracht. 

Bei  der  Aafnabme  am  3.  November  186b  leigt  Bich  der  Körper  der 
PatienliD  ziemlich  gcosa  und  »chlaiik.  Die  Haat  wtcbsfarben,  au  eioielnea 
Elellen  geduneeo,  schUff  angebellet;  das  Fettpoliter  fast  durchaus  ge- 
ichwusden.  Muskulatnt  auBBerordenllich  spülich.  Ein  hoher  Grad  von 
FrostraCion  der  Palieoiinn  verbindeite  sie,  auch  nur  eioea  Schritt  zu  thuu 
oder  sich  aufrecht  zu  erhatten.  Insbesondre  zeigte  sich  dse  Gesicht  stark 
Terfalleu,  Nase  und  Wangenknochen  stark  vorspringend,  die  Extremitälen 
fast  bis  zum  Skelett  abgemagert.  —  Ausserdem  gab  sich  eine  hohe  geistig« 
DepressioD  kund. 

Die  Temperatur  der  Haut  war  zwar  normal,  die  Pulsfrequenz  hingegen 
■nC  140  Schläge,  sowie  die  Respiration  auf  36  gesteigert.  Ah  und  zu  zeigte 
■ich  kalter  Schweiss. 

Am  Eopf  und  Thorax  zeigte  sich  ausser  den  obeneruahnten  Er- 
tciieiniingen  etwas  Wesentliches  Dicht.  Der  Leib  war  stark  eingeiogen,  dia 
BaDchdecken  ziemlich  weich.  Die  Percussion  ergal  keine  von  der  Norin 
wesentlich  abweichenden  Verhältnisse,  eine  geringe  Dämpfung  an  der  ab- 
schüssigsten Stelle  des  Abdomens  ausgenommen. 

Die  UntersnchuDg  der  Genitalien  dagegen  bot  beträchtliche  Abnormi- 
tUen.  Die  H«at  der  ganzen  äussereo  Geschlechtstheile  und  der  inneren 
Sehen kelSüehen  teigte  sieb  allBDtbalben  stark  excoriirt.  bräunlich  gelb  ge- 
färbt und  aus  der  Scheidenmiindung  Hoss  ein  reicbliohea  bräun licb-gelb- 
licbes,  ziemlich  wäsarigee ,  sehr  übelriechendes  Seeret,  welches  das  gaitie 
Uniersuchungszimmer  in  der  widerlichsten  Weise  verpestete.  Die  Scheiden- 
wande  waren  zu  einem  häutigen  Sack  so  weit  ausgedehnt,  dass  keine  Spur 
der  frischen  Bunzelung  an  der  Columna  mehr  vorhandeo  war.  In  dem  er- 
weiterten Lumen  derVagiuafand  der  untersuchende  Finger  sofort  eine  gegen 
»an nerfanstgrosse,  gallertweiche,  in  den  äusseren  Theilen  äusserst  morsche, 
lotiige  Geschwulst,  die  vom  Scbeideugrnad  aus  nach  unteo  gegen  den 
Scheidenansgang  drängte  und  es  vollständig  unmöglich  machte,  den  Uterus 
■nd  insbesondere  den  Ansgangspunkt  der  Geschwulst  zu  fühlen.  Dia 
Untersuchung  der  Geschwulst  und  der  inneren  Theile  erregte  keine 
Schmerzen  und  keine  Blutung ;  wohl  aber  streifte  der  explorirende  Finger 
•berflächliche ,  ganz  morsche  Theile,  schon  bei  massigem  Drucke  von  der 
Cescbwulst  ab. 

Da  ein  Fortbestehen  der  gegebenen  Verbältnisse  in  keiner  Weise  statt- 
haft war,  so  wurde  noch  au  demselben  Tage  frUh  VilC  Dhr  zur  Entfernung 
4«*  Gescbwulei  geschritten.  ' 

Mittelst  der  i.  Siebold'seben  Scbeere  gelang  es  naeh  und  nach  Barm 
Hofrath  Credd,  die  Geschwulst  stQek weise  wegzunehmen,  ohne  dass  oina 
irgend  erhebliche  Blutung  dabei  stattgefunden  hätte.  Es  zeigte  sich  jetzt, 
dass  der  Tumor  von  dor  Spitze  des  Scheideniheilf  ausging,  nnd  dass  dieter 
wohl  tbeilweise  mit  degenorirt  war.  Nach  Abtragung  der  oberen  Theile  dea- 
■elben  wurde,  weil  die  Patientinn  in  den  tiefsten  Collaps  f)el,  und  der  Pula  ' 
auf  gegen  ITO  gestiegen  war,  von  einer  weiteren  und  grfindticben  Ent- 
fernung der  ergriffenen  Theile  abgestanden .  die  Patientinn  in  das  Bett  g«- 
hrachc,  warm  zugedeckt,  belebende  Mitwl  gereicht  und  Injeetionea  von 
Sol.  Kali  bfpermang.  f^  —  50  verordnet.  Am  Abend  desselben  Taget 
kefaod  sich  Patientin  bereiu  viel  wohler;  der  verpestende  Gestank  war 
weaentlich  vermindert,  der  Aosinss  aus  den  Genitalien  ti^iig,  wässrig. 
S>tt  Kräftesustar.d ,'  wenn  aoch  nicht  besser,  doch  auch  nicht  varachwäobt. 
Uei  Puls  noch  110.  Die  Beipiration  liemlieh  rahig,  gagea  S5.  Mach 
Aieblv  d.  üsIlkDiid*.  VIII.  36 


hyGoot^lc 


Kein 

4.  XI.  Am  Dieluten  Tage  leigte  »ich  der  Puls  etwa«  kr&fügeT  (ISO), 
der  KTtftenntand  Im  Gleichen.  Appetit  etwas  beaier.  Der  Aasfliisi  aoa 
den  Genitstien  wie  gestern;  händg  gingen  bei  den  EiuRpritEnngen  in  di« 
Scbeide  moreche  Gewebifetzen  und  kleine  geronnene  Blntstücke  mit  ab. 
Der  Qenicb  weit  weniger  Bbel.  —  Abends  keine  Steieernng  der  TempeiMor. 
PatienlinD  ichlifE  riel.  —  5.  Pals  121,  immer  noch  klein.  KrÜfteiastaiid 
gebeagen.  Aiuflnu  aas  den  Genitalien  im  Gleicben,  Sol-  byperm. 
S'liJ  —  5(5-  —  B.  Ktifleinitana  weit  bosser.  Aniäme  nicht  mebr  so  stark 
riecfaend,  Appetit  bebt  sich,  Schief  oemlich  gat.  —  T.  Im  Gldcben. 
Pnis  ISO,  Temp.  keine  merklich  hohe  (30,3  B.)  —  10.  Die  inner« 
Dnteranchnng  zeigt,  daaa  die  portio  vag.  glatt,  rein ,  zwar  nocb  Terlängert, 
aber  nicht  anffaltend  verdickt  ist.  Man  kann  rechts  neben  dem  Mntter- 
mnode  (?)  deutlich  täne  platte  Scbntttfläcbe  wahrnehmen,  deren  BerShniDg 
mäuig  empfindlich  ist.  Ei^fteznstaod  im  Gleichen.  Pnle  116.  Tem- 
peratnr  normal.  —  14.  Die  Kräfte  heben  eich  ziemlich  Bcboell  gehoben. 
Pols  110.  Temperatur  normal.  Zunge  rein.  Appetit  liemlich  gm. 
Bouillon,  Eier,  Wein.  —  16.  Patientinn  klagt  nicht  mehr,  sieht  aber  noch 
sehr  bleich  ans  und  ist  TeibältnisEmüe^g  noch  sehr  schwach.  Appetit  ^t, 
Stnhl  ziemlieh  regelmässig.  Temperator  29,9.  Pnls  110,  klein.  — 18.  Seit 
gestern  Abend  stAike  Diarrhöe.  Patiention  sehr  crschöpß,  gant  kOhl. 
Temperatur  28,9,  Haferschleim,  linct.  opii  aimpl.  —  19.  Diarrhöe  An- 
fangs sistirl,  wieder  stärher  geworden.  Tinct.  aurea  gtt.  xx.  Haferschleim. 
Temperatur  29,3.  Pnls  IJO.  —  20.  Diarrhöe  geringer.  Tinct.  absinth. 
Rolhwein.  —  21.  Kein  Sinbl  wieder.  Ansflnse  wesentlich  besser ,  kanm 
noch  riecbeod.  Appetit  ziemlich  gnt.  Zunge  frei.  —  24.  Befinden  sehr 
gnt.  PatientinQ  ist  enfgestanden.  —  2S.  Im  Gleicben  gut.  Portio  vagioslis 
mtssig  verdickt.  Neue  Wucherangen  sind  noch  nicht  zu  fühlen.  Patiention 
wird  nach  Hans  entlassen.  2B.  Porüo  vag.  nur  au  der  Spitee  mistig 
verdickt,  Ränder  des  ostinm  eiternnm  wulstig,  glatt,  ütems  massig grösset, 
Scheidengewötbe  freier.     BeSnden  gut, 

II,  I.  1866,  Palientinn  hat  wibrend  der  Zeit  ihres  Aufenthaltea  la 
Hause  sich  im  Anfang  wohl  besser  befanden ,  doch  sind  sehr  b^d  bei  ihr 
Schmerzen  wieder  aufgetreten.  Ab  und  lu  ist  Blnt  abgegangen.  Der 
Eräfteiustand  fiel;  besonders  tn  den  letzten  14  Tagen  wesentlich  abge- 
magert Padenlinn  lieht  daher  vor,  sieh  wieder  inr  Untereacbnng  in  der 
Anstalt  zu  stellen.  . 

Dieselbe  eigiebt  in  dar  Vagina  eine  das  Scheidengewölbe  voUatindig 
füllende  grosse  Geschwulst,  die  anscheinende  port.  vag.,  welche  mit  «inei 
grosseuMasie,  in dOTrechteoBeckenbälfte eingelegt,  inVerbindangBaMebea 
scheint ;  die  ganze  Masse  im  Zosanunenhang  ist  nur  ein  wenig  verachiebb«!, 
in  4en  Theilen  noch  der  Vagina  la  Eismlicb  weich ,  tnoneb ,  leicbt  blntend 
und  einen  stark  riechenden  AnsSnss  liefernd,  der  in  Exconationen  >■  des 
inaeren  Sehen  kelfiiehen  geführt  hat.  —  Die  Kräfte  der  PatjenlinB  aiBd  ia 
BusswBlen  Grade  erschöpft.    Temp.  normal.   Puls  140. 

Auf  ttesonderen  Wontth  der  Patientin  wird  am  11.  Jan.  fith  10  Uhr 
zur  Operation  geschritten,  der  Ecreseor  an  die  Termeintliebe  port.  Tag. 
angelegt  und  dieser  g^ze  Körper  ziemlicb  schwer  entfernt.  Ea  sefgl«  eiek 
nämKek  dabei  das  Gvwebe  dieses  Körpers  sehr  widerttandefihie,  •«  diM 
es  nur  der  äuisereten  Kraftanstrengung  gelang,  den  Körper  au  darcfatraDnea. 
Blntnng  trat  siafat  ein.     Wohl  aber  zeigte  sieh  UDHitUlbu  uek  4«r  Op»- 
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ntion  eine  loldie  Sehwicbe ,  >o  bofaer  Pb1>  niid  «tfleh  tiefer  CoHnpi ,  dut 
die  Prf^noie  iXb  peiaima  goatrilt  wurde. 

ImLauredBaTsgeabeg^ann  dM-Lrib  ifchitsrk  anrEDti^ttM.  und  diaO*- 
■cbwDlBt  in  der  rechCeo  Beite  trat  j«tit  deatlich  herror.  Hnm  tnlt  dem 
Catheier  sbgeBommea.  Injecüoii  Ton  Sol.  Kali  hjperm.  —  11.  Jan.  Be- 
finden im  Oleicben.  Puls  136.  Temp.  t9,3.  Collapsas,  I^b  nf^t 
g«9pftiMter,  Einige  Mal  Biarkeii  Brbrecben.  Kalter  Schweias.  Bin  Stuhl. 
Atbmen  sehr  ergchwert.  Der  Callape  dsnert  bis  Nscbmittag  4  nhi  an ;  ancb 
dann  nOr  raäisige  Eiholang.  Seit  G  Ulir  heftiger  Leibschmerz.  Der  Baach 
stark  anfgetriebeo ,  gespannt,  AusfiosB  TolIsCaadig  fehlend.  Von  10  ühr 
ab  hanflges  Irrereden.  Klagt  über  groseen  Schmen  im  Leib«  nod  Alhem- 
Doth.  —  13.  '/s2  Uhr  frob  erfolgt  der  Tod. 

Section.  Körper  lang,  ziemlich  gnt  gen&hil;'Hant  blase,  mit  spftr- 
llchen  Uftseen  TodtenSecken  ;  Unterfanuliellgewebe  normal  fetthaltig;  Hni- 
kolator  blMi,  nissig  entwickelt.  Scbwaehe  Todleostarre.  —  Schädel 
wird  nicht  geöfl^et.  Ebenso  gelangen  Rachen-  nnd  Halsorgaae  nicht  inr 
UnterBnchnng. 

In  dei  linken  Plenrahöhle  gegen  Jvjij  nässrige,  liemlicb  Mark  blntig 
gefärbte  ElSseigkeit.  Lange  allenthalben  fM.  Die  Unke  Lnnge  ist  dnrch 
den  bohea  Sund  des  Zwerchreils  im  nntern  Lappen  schwach  comprtmirt, 
äberall  lufthaltig,  sehr  blatarm,  massig  udernalöt  iafiltrirt.  Bronchien  leet 
BehleimhauC  blaes,  Bronchialdrüsen  normal.  In  der  rechten  Plenra  Jrj  — ^j 
gleiche  Flüssigkeit.  Rechte  Lange  frei,  gleicbmäseig  nnd  ziemlieh  stark  em- 
phfsemaiös,  aberall  lufthaltig,  schwach  ödematöi ;  im  ansserstM  Grade  blat- 
arm. Bronchien  und  BroncliiaMrüseii  wie  links.  Im  Zellgevebe  am  das 
äbrose  Blalt  des  Herzbeutels  zahlreiche  frische  Ecchymosen,  Im  Herzbeatel 
geringeMenge  klare  Flosa  igkeit.  Herz  normalgroas,  in  seinen  Höhlen  massig 
reichliches  locker  geronnenes  Blat,  HenSeisch  schlalF,  blass ,  aber  deatlich 
fMrig.     Endocardium,  Klappen,  grosse  Bertgefässe  normal, 

Bei'EroHnnng  der  Bauchhöhle  entleeren  sich  3 — 4  Pfd,  einer  dünnen, 
starkblotig  gefärbten  Flüssigkeit.  Das  grosse  NetE  ist  mit  seinen  unteren 
Partien  mit  den  vinteren  Dünndarms chlingen,  der  Hex.  i],  nnd  mit  nner  ans 
dem  kleinen  Becken  herrorragenden  GeschwnUt  vecwachssn.  Auch  die 
Toidere  Banchwand  ist  mit  Leber,  Ketz  und  einer  Darmtchlinge  nnd  mit 
der  ans  dem  Becken  hervorragenden  Geschwulst  verklebt. 

Leber  schlaff,  im  bScbsten  Grade  bloiarm,  blass  graagell)  gelkrbt, 
■ehwach  fettig.  Oslle  reichlich,  blass ,  dann.  Hilz  5"  lang,  entsprechend 
breit,  dünn,  im  höchsten  Grade  blatarm.  Nieren  normal  gross,  Rinde 
normal  breit,  blass,  schlaff,  pTramiden  ebenfalls  blatarm.  Im  NiereD- 
becken  spSrlich  trüber  Urin.  Rechte  fTiere  ebenso.  Aus  dem  kleinen 
Becken  r^t  l'/i"  'i  ilen  Eingang  desselben  eine  randliche,   an  der  Ober- 


ist mit  der  vorderen  Wand  des  Rectum  verklebt  and  aar  mit  Abreissung  der 
Geschwulst  von  letzterem  tu  trennen.  Blase  leer,  Ihre  mit  der  Gaschwolit 
rerwachsene  hintere  Wand  stark  ßdematüs,  Übrigen«  normal.  Rectum 
ebenfalls  ohne  Abnormität.  Die  Geschwulst  wird  zusammen  mit  Rectum 
nnd  Blase  aus  dem  Becken  herausgenonmea  ond  es  ergiebteich  bei  gennaer 
Untersnchnng  in  Bezug  auf  Dteras  und  Scheide  Folgendes: 

DieSeheideiatin  einer Lftnge  von  3*/," — «"ziemlieh  weit;  von  reehta 
nach  links  S"  breit;  ihre  Wand  ziemlich  derb,  mit  lablrtfieben  frischen 
Bad  Utaren  Bümorrbaiien  dnRhsetit,  ond  an  der  linken  Seit«  mit  tiMtt 
86« 
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hallifTSHtMBfcoMMi ,  üeht  aohuf  bagMoKto,  OubM,  aber  iu«b«Mt  Qp- 
•ehwUr  beiet«.  Nach  ob«n  tod  dar  1>Mo)iiieb«iiaii  Stelle  aCöaif  man  uif 
eine  engara  Stella,  velohe  mit  einer  kiiiieii  und  breiten  port.  Tag.  Aehn- 
liobk^t  liU.  In  dai  Uitte  dieaer  rerengtsD  Stella  beäDdet  aich  ein  eagjen 
*_'t"  bnitaa  Spalt,  der  in  einen  l'/i"  laot^an,  dem  Diofaag  einea  Finger« 
•BtapraoheBden  Canal  führt.  Daa  Ende  dieaea  Caniils  gebt  in  eine  weia*- 
gnoa-oder  granrotbe,  aehT  veiche,  nuukailige,  zeiSieaaenda  Maase  über, 
walebe  dai  Finger  ohne  Jede  Schwierigkeit  darchdringt ,  ao  daaaei  dotcäi 
die  weicba  Geacbwnlatnuuae  bindnrob  in  die  Bauchhöhle  geräth.  Das  Vor- 
handenaaia '  einea  Utetna  oder  erkennbarer  Baate^deaaelben  iat  überhaapt 
niohl  au  conataüren ,  auch  läaat  die  Besichtigung  zweifethafl,  ob  jene,  der 
port.  vag,  ähnliche  Partie  und  der  nach  innen  führende  Canal  nm  mne 
krankhaft  veränderte  Farüe  der  Scheide  sei,  oder  ob  aie  dem  Dteraa  ange- 
boren. Die  eiwtthnte,  daaBeckan  ausniUende  Osachwulat,  welche  aichnach 
oboB  aa  die  vurencte  Stelle  der  Scheide  anBchliesat,  ist  Ton  lerfliaeaendet 
Weichheit,  mit  lahlieichen  Häauinhagien  dorchseBt,  und  soweit  sie  nichl 
durch  die  YaskulariBBtion  oder  Bämorrhagien  unkenntlich  ist,  von  weiaa- 
graner  oder  weiasgclber  Farbe ,  glatter  Schniltfiäche  und  schleimiger  B«- 
acbaffenheil  der  letiteren.  Einzelne  Partien  der  Oescbwtilat  fallen  beim 
EBraosnebnen  aus  der  BeekenhÜhle.  Neben  den  bUasen,  markaitigen 
Partien  liegen  andere,  Ton  graurolber  Farbe,  deren  Conaistens  mit  den 
weissen  FartlBn  übereinstimmt,  die  aber  ausaerordentlich  feine  zahlreiche  G«- 
flaae  entfaaUen.  Streicht  nun  mit  dem  Meaaer  über  die  Schnittfläche,  ao 
enllaetl  licJi  ein  scbleimigermehr  oder  weuigetgetrübter Saft.  BetroperitCK 
>uealdrüaieaea8chwo|len,aBftig,  granroth  und  weicb.  Inder  Vena  Cava  inf.,dt> 
il.  eomm.  and  bypog.  rechter  Seits  ein  wandatändiger  fester,  graogelber 
Thrombnn.  Magen  und  Dannkanal ,  mit  Ausnahme  der  auimiscbei 
Schleimhaut,  normal. 

Da  die  Geschwulst  Aber  ein  Jahr  lang  nach  ihrer  ExadTpatjoa  in 
Spiritna  gelegen  hat,  so  maaa  zn  dM  BeachreibuDg  im  Seetiona behebt 
nanohaa  binangeaelzt,  manch««  darin  geändert  tcerden-  —  Vor  Allvn  hat 
die  Geichwulat  4nr«h  die  Erhärtung  die  Fonn  einea  Ctema,  natürlich  einea 
aehr  bedeutend  vergrösserten ,  wieder  erlangte  Während  nach  dem  Wort- 
IbbI  dea  ■SectionsbqrichteB  auch  nicht  ein  Zeichen  vorbanden  war,  welehea 
die  Geschwulst  als  4an  Ucems  oder  einen  Theil  deaeelbeo  anaweiaen  konnte, 
ao  zeigt  «ich  jetzt  an  demPrüparal  aabr  deutlich,  fast  unrerletat,  die  hintaie 
munarmundalippe ,  an  welcher  der  hintere  cul  de  aac  mit  der  hinteren 
Soheidenwoad  befestigt  iac.  Die  vordere  Maltermnndslippe  fehlt,  wird  a]aa 
den  Boden  zu  derjenigen  Geschwulst  gilben  haben,  die  nach  der  Kranken* 
gaaehiehte  zwei  Mal  exstirpirt  worden  ist.  Darauf  hin  deutet  auch  die 
«emlicb  scharfe,  wenn  auch  nicht  gerade  glatte  Abgrenzung  dea  vorderD 
^<nla  des  coUnm  qleri.  Die  Geaohwulst  hat  jetzt  die  Länge  tob 
1Ö>/|  Cent.,  die  Breite  von  10  C.  und  einen  Un^ng  von  93  C.  Trotidam, 
daaa  dieedbe  über  ein  Jahr  lang  in  goprocen^em  Spiritus  gelten  bu, 
Iat  ihre  Consiaieot  doch  noch  eine  äusserst  weiche.  Es  macht  gar  kcina 
Schwierigkeiten,  Stückchen  der  Oeschwulu  zwiacheu  den  Ragacn  an 
Brei  zn  zerreiben.  Auch  leigt  dieaelbe  keine  glatte  nmachriebaae  Qb«a>' 
Qäoha,  Bondam  übarall  hingen  Felaea,  Zotten,  Faisera  an  dam  DnfaBg* 
d«f  Mtben ,  ein  .Zeichea,  wie  weich  die  Theile  sein  mbsaan,  wia  loa«  ila  Za- 
sammenhaug.  Was  die  Farbe  anbalriSt,  so  finden  wii  mnaal  in  fuiidaa 
uteii ,  trMi  der  Aeioigung  im  Spiritue ,  eine  zi^mliab  <M>akeltotlia  Fftrbnng, 
die  nach  dam  collnm  und  Hntitermnad  m  an  latansMü*  abnnimt.  .Binael»« 
SMUan-iwolinßa  aich  dnrob  eins  bea^iutera  tkanUe I^SdWMlt.asd«*«  dutk 
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tdne  Mn«  Injectioa  und  Sctnfingalnng  der  mtttleren  nuä  kleinen  Qefilasei 
—  Oeheo  wir  nun  auf  die  groba  äniBeie  Besichtignng  der  ehnelneti  Ttreil« 
der  GcBchwoIet  ein.  Der  fnndiis  nterl,  den  man  tdu  tKilhim  eehver 
oder  gar  nicbt  nntergcbeiden  kann,  misit  mit  diesem  cneammeD  in  der 
I*nge  B'/a  C. ,  In  seiner  grÖBilen  Breite  20  C, ,  in  der  geringsten  <tm 
aniseren  Ende  dee  collum  nteri  SC.,  ftQ  grSesten  Umfang  S3  C. ,  im 
kleinsten  SO  C  THe  grSiBte  Dicke  des  finidne  flnden  wir  in  der  Gegend 
der  Tordem  Wand,  sie  betrlgt  3'/,  C-,  die ' geringste  >n  der  Gegend  der 
hinteren  unteren  Wand  2  C.  Der  fandas  scheint  der  weichste  Theil 
der  Oeschwnlst  zn  sein,  soweit  man  dieses  oberääcblich  benrtheilen  kann- 
Ebenso  aoch  der  blDtreichete  nnd  Ton  den  meisten  HKmorrbagien  betroffene, 
denn  nirgend  siebt  man  an  demselben  eine  nar  etwas  erblasste  Srelle. 
Vom  Mnctermnnd  ist,  wie  gesagt,  nnr  noch  die  hinlere  Lippe  «erhandea. 
mese  hat  eine  LSnge  Ton  S'/i  C. ;  im  Darchschnitt  zeigt  sie  eine  Breite  von 
9  C.  Ihre  Consistenz  ist  eine  ziemlich  Teste,  ja  sogar  harte  zu  nennen. 
Sie  macht  den  Elndmek  einer  hTpertrophI sehen  Mutteimnndslippe,  Sie 
ist  ganz  blntleet.  Ausser  dem  Uieras  ist  nnr  noch  ein  Stück  der  Scheide 
mit  herausgenommen.  Von  der  vorderen  Wand,  wie  anch  von  der  hinteren 
b  C.  Die  Dicke  beider  ist  am  Mnitermund  am  gröesten  und  nimmt  nach 
aassen  hin  ab.     Dort  betragt  sie  l'/j  C.,  hier  ist  sie  normal. 

Die  mic  ros  copische  Betrachtung  des  Priparates  liefert  uns 
folgende  Resultate.  Man  mag  Stellen  der  Geschwulst,  welche  man  will, 
unter  das  Microscop  bekommen,  so  fiudet  man  überall  die  Neubildung  als 
ausgesprochenstes  faserarmes  Sarkom,  ja  man  kann  noch  mehr  sagen,  die 
meisten  Präparate  geben  wirkliebe  Mus lerdarstellangen  eines  Zellensarkom a. 
Mit  Carcioom,  auf  welche  Neubildung  man  durch  den  Urt  der  Geschwulst 
nnd  durch  die  Weichheit  derselben  wobl  zuerst  hingewiesen  sein  mosste, 
kann  absolut  keine  Verwechslung  vorfallen,  denn  nirgends  findet  mnn  eine 
Stelle,  an  welcher  die  Bindegewebs fasein  in  ihrer  Lagerung  nur  die 
geringste  Aehulichkeit  mit  den  Alveolen  eines  Carcinoms  gehabt  [hätten. 
Die  Zellen  unserer  Geschwulst  sind  von  sehr  verschiedener  Gestaltung; 
doch  muss  man  sie  fast  ohne  Ausnahme  ku  den  Spindel-  und  ßundzellen 
rechnen.  Nur  einzelne  Sternzellen  liessen  siuh  bemerken.  Dieselben  sind 
darcbsclinittlich  sehr  gross.  Die  Kerne  nehmen  häufig  faet  die  ganze 
Zelle  ein,  bisweilen  haben  sie  sich  in  der  Zelle  schon  getheilt  i  doch  be- 
kommt man  nie  mehr  als  zwei  in  einer  Zelle  zu  sehen.  Zwischen  den 
Zellen  trifft  man  viele  freie  Kerne  an,  oft  von  bedeutender  Grosse.  Gehen 
wir  nun  auf  die  Lagerung  der  Zellen  zu  einander  aber,  so  sehen  wir,  das« 
diese  auch  eine  sehr  verschiedene  ist.  Bisweilen  sieht  man  Stellen,  an 
welchen  nur  Spindelzellen  sich  befinden,  bald  in  regelmässiger  paralleler 
Anordnung,  bald  zerstreut  nach  allen  mügliuben  Richtungen  hin ;  an  andern 
Stellen  findet  man  wieder  nur  Bandzellen,  letztere  anch  freischwimmend, 
so  dass  eine  Verwechslung  mit  Spin  debellen,  die  von  oben  gesehen  wurden, 
nicht  möglich  war ;  "wieder  in  anderen  Präparaten  kamen  beide  Arten  der 
Zellen  untereinander  vor  nud  auch  diese  Zusammenstellung  bald  geordnet, 
bald  ungeorduet.  Häufig  liegen  die  Zellen  so  dicht  neben  einander,  dass 
man  vom  Intercellulargewebe  kaum  etwas  bemerken  kann ,  häuSg  dagegen 
übertrifft  das  letztere  Gewebe  wiederum  die  Zellen. 

Die  Interoellularsubs t ans  ist  der  Hanpisaehe  nach  lockres 
Bindegewelie ;  doch  besteht  sie  stetleirwelBeBndiansBlbDmiaSH^MolecÜleii. 
Die  fibrilMre  Natnr  telgt  «ich  am  ibeiBtea  da,  wo  wir  es  mit  feinenSpiuM- 
Mllch  «I  tbnn  hcbm ;  wlfarend  umgekehrt  di«  Stellen ,  In  deMtüi  wir  Rnud- 
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fabran*  anfnaiMn. 

Di«  Qefäiia  doi  GesclnrnlM  «ind  äanant  »hlreich,  mnial  imfuidiu 
Dlari,  wo  uah  Fr^pftcate  dinlelleD  lasBen,  auf  dcBen  taaa  niehu  als  GeÜH- 
duTcbtchnitte  Biebi,  eo  da««  di«  Wand  d<a  einen  GeCaases  gleich  ao  die  cto« 
andern  anatäMI.  Die  Grüise  dieser  Gefaste  ist  ofl  eine  ganz  bedeoteode. 
—  In  Folge  die«er  mauenliaäen  Gefiuaeabildung  lutben  denn  anch  tahl- 
leiebe  Hänorrhagien  in  dai  Gewebe  stattgefonden .  dia  demselben  une 
fleiachroibe  Farbe  verleihen.  Ueberall  Bieht  man  Blntköiperchen  dicht 
gedrängt,  daa  Präparat  gelblich  färbend,  in  der  InterceUalarenbBlanz  liegen. 
Die  MebizabJ  der  obeogenaanten  Eiweisunolecüle  war  wobl  B^travasat- 
bestandtbeil. 

Unbedingt  mosa  man  daher  dieta  Geschwalet  nach  Virchow  sowoU 
ein  Sazkoma  teleangiectodea  als  anch  ein  Sarcoma  baemorrhagicDm  nennen. 

Von  Intereaae  ist  es  nan  noch  la  untersiichen ,  wie  sich  die  nonnalea 
Gewebe  dea  Dtems  zu  denen  der  Oeachwalat  verbalten ;  einmal,  wieviele 
und  welche  Gewebe  erhalten  aind ,  dann  aber  auch ,  aoe  welchen  Geweben 
dae  Sarkom  aich  bildet  und  wie  aiah  die  andern  dam  verhalten. 

Im  fnndna  uteri  treffen  wir  gar  nichts  Mideres  an,  als  Sarkamgewabe. 
Von  Muskelfasern  und  Schleimhaut  ist  nirgends  eine  Spur  lu  tindea.  Ander* 
verhalt  es  aich  am  Muttermunde.  In  der  noch  übriggebliebenen  hintam 
Mnitcrmnndalippe  ist  die  Muscalaria  starb  verdickt.  Bei  näherer  Unter- 
suchung findet  sich,  daaa  dort  in  dem  intermuscnlären  Bindegewebe  ein 
Berd  der  Nenbildung  vorbanden  iat.  Ein  Präparat  von  jener  Stelle  lUgt 
Züge  von  Musketfaaern,  zwjachen  denen  sich  Bindegewebe  beSndet,  deasen 
Spindelzellen  sich  viel&ch,  wobl  durch  Theiinng,  vermehrt  haben  und 
daranfiDmndeSaikomzellenQmgewandeltwordeiisind.  Viel  weniger  deutlich 
lind  die  Mnekelfaserziige  in  dem  'nioil  der  Oescbwnlet,  welcher  die  Scheide 
betroffen  hat,  zu  sehen.  Dort  siebt  man  vielmehr  ein  Grannlationsgewabe, 
vom  Bindegewebe  ansgehend,  mit  äusserst  zahlreichen  Zellen  und  SeioeD. 
Die  peripherische,  also  in  dieaemFall  die  Anebrettnng  der  Geschwulst  ntA 
den  vorderen  Theilen  der  Scheide  zu ,  war  mscroscopisch  nicht  mehr  m 
erkennen ,  so  dass  auch  ia  Folge  dessen  die  Geschwulst  triebt  in  ihrem 
ganzen  Dmfang  ans  der  Leiche  herausgenommen  worden  ist,  sondern  der 
änssere'  Theil  der  Scheide,  der  noch  in Gttrirt  gewesen  seinmties,  darin 
geblieben  ist.  Dies  ergieht  nämlich  die  microscopiacbe  üntersDchnng', 
durch  welche  man  in  den  vom  Centrum  am  weitesten  entfernten 
Theilen  des  Pt^parats  noch  eine  so  sisrke  Inültration  durch  nengebildete 
Zellen  bemerkt,  dass  diese  notb wendigerweise  noch  weiter  gegangen  aesn 
mnss.  Die  Schleimhaut  des  Muttermimdea  ist  nicht  mehr  sicher  nachni- 
weisen.  —  Unterhalb  dea  Muttermundes  begegnen  wir  einzelnen  Epithel- 
zellen ,  aber  erst  das  äusserste  Stitck  der  Scheide,  welches  noch  mit  den 
Präparate  znsammenhängt,  zeigt  eine  intacte  Schleimhant.  Die  Infiltration 
befindet  sieh  dort  nur  im  submacösea  Bindegewebe.  Kur  an  der  eben- 
ernähnten  Stelle  trifft  man  intacte  Drasenansführnagsg^nge ,  nach  dem 
Mnttermonde   zu  war  nichts  von  diesen  zn  bemerken. 

Endlich  mUaaen  wir  noch  Elber  die  progresaive  nnd  regressive  MetAmor- 
phoae  der  Geachwalaczellen  aprechen.  Die  ans  den  Bindcgewebssdlen 
nen  entstandenen  Zellen  zeigen  aich  fast  durchgängig  rundlieh  oder  der 
mnden  Form  siemlich  nahekommend.  Erat  spälar  atihen  wir  sie  naebr  in 
die  Länge  gezogen ,  oder  in  runder  Form  grosser  geworden.  Oft  iat  diaa 
sehr  schnell  vor  sich  gegangen;  denn  man  findet  Stellen,  an  welchem  in 
ntir  ganz  geriBger  EntferaoBg  von  daa  nengebildfSaD  ZaUau  echoa  miindwl 
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förmig  m  floden  «arm.  Die  mtüMn  Zallan  dar  Qamhwaln  sber  sind 
■chon  in  der  r^ieatiTea  Metamorphose  begriffCD.  Hau  findet  aie  iheil« 
■IbuminÖB,  tbeili  fettig  inGltrin. 

So  würde  man  also  nach  dieaer  BMohreibong,  nm  die  Gescfawolal  na^ 
Viichow'i  Einthcilang  zn  benennen,  dietelbe  als  ein  Sarcoma  fibroaam 
Bialu>*et  fnao-ceJIalare  Eelaangiectodea  haemorrbagJcitm  dittasambezeiehaeo 


8.  EinigeMittheilungen  über  dieMalariafteber. 

Von  Dr.  Carl  Schwalbs  in  San  Jos^  de  CoBtarica. 
Bei  einem  beioaliG  zweijährigen  Anfentbalie  in  New-York ,  bei  einem 
mehimonaClicben  Aufenthalte  in  dem  weitrerrufenen  Panama  und  in  Pnn- 
tarenas ,  der  Hafenstadt  Costarica's ,  hatte  ich  mannigfaltiga  Odegenbeit, 
Beobaclitaagen  über  Wechseifieber  in  macfaeo  ,  von  denen  beBooders  die 
in  New-.Tork  gegammellen  einige  allgemein  zn  «erwerlhende  Tliaieachen 
ergeben  haben.  Man  kann  sich  kaum  Terscbiedenere  Klimata  denken,  ois 
New- York  und  Panama.  New- York  mit  «einen  grellen  Wechaeln  der 
Witterung,  Panama  mit  seiner  ewig  gleiclimäuigen  feuchten  Atmoaphäre. 
Betrachtet  man  die  Bodenverhältniaae  beider  Städte ,  ao  ergeben  sich  auf- 
fallende Aehalichkeiten.  Beide  sind  zum  T bei  1  auf  für  Wasaer  undurch- 
dringlichen Felaea  und  mm  Tbeil  auf  Schwemmland  erbaut;  bei  beiden  er- 
giebt  sieb  dos  Schwemmland  ala  daa  das  Fieber  weaentlich  erzeugende.  Ich 
erinnere  in  New- York  an  die  auffallende  Frequenz  der  Malariaerkranknngen 
in  Jeraej'  Ciiy.  Jedoch  findet  sich  auch  auf  dem  felaigen  Theil  New-Yorta 
Schwemmland.  Zwischen  den  einxelnea  hügeligen  Erhebungen  des  FeUens 
haben  sich  dort  nach  und  nach  Ansammlungen  von  organischen  und  un- 
organischen Partikeln  gebildet.  Werden  diese  oft  kanm  </j  Fnsa  dicken 
ScIiichUn  aufgewühlt  und  die  unteren  Tbeile  derselben  dem  Einfloase  der  • 
Feuchtigkeit  and  der  Luft  ausgesetzt,  ao  erzeugen  dieae  untersten  Schiebten 
in  kjirteaier  Zeit  Malaria.  Bei  Erbauung  eines  Abzugskanols  konnte  diese 
locole  FiebererzenguDg  von  Haus  zu  Hans  verfolgt  werden.  Ich  erinnere 
bier  an  die  Beobachtungen  Trouasean's  in  Paris.  New- York  hat  jetzt  bei 
■einem  ungeheuren  Wacbsthum  jäbrlicb  eine  grosse  Fläche  jungfräulicher 
Erde  unter  der  Cultac,  nnd  daher  nehmen  jeui  die  Malariafieber  in  den 
neuen  Stadttheilen  eine  bedeutende  Stelle  in  dem  Krankheita bilde  ein. 
In  der  SladtPauBma,  auf  einem  felsigen  Vorgebirge  erbaut,  fehlt  die  poröse 
Decke,  welciie  zur  Erzeugung  der  Malaria  beitragen  ki>nnte,  faat  ganz,  aber 
schon  die  Vorstädte  liegen  auf  Sumpf-  and  Schwemmland.  Bei  gewisaen 
Windon  wird  daher  in  der  Stadt  ein  epidemisches  Auftreten  von  Malaria- 
fiebem  beobachtet,  wahrend  natürlich  lu  allen  Zeilen  einzelne  Fälle,  in  den 
Vorstädten  erworben,  vorkommen.  Als  Ant  der  Panama-Eisenbabncom- 
pognie  halte  ich  unter  den  Arbeitern  der  Bahn,  welche  auf  der  im  Sumpf 
erbauten  StoUoQ  wobnien,  fast  nur  Inlermittenafälle  zu  bebandeln,  wahrend 
ich  in  der  Stadt  bochst  selten  einen  Fall  zu  aehen  b^am.  Es  war  dies  in  der 
Zeit  des  ataAcn  Nordostpassats,  der,  um  die  Stadt  in  erreichen.  Über  den 
Hafen  streichen  musa.  Zur  Zeit  der  Calioen  und  des  Südostpaasates,  der 
über  sumpägaa  Terrain  streichend ,  ohne  über  eine  Meeresflache  zu  gehen, 
anmitlelbar  die  Stadt  trifit,  sind  Wechselfieber  bertacfaend.  In  Puntarenas 
■ind  die  localen  Verhällnisse  sehr  interesaant.  Diese  Hafenstadt  liegt  anf 
einer  langen  schmalen  Landzunge,  and  cviar  leider  auf  der  Seite,  die  von 
iam  Feetlande,   einem  Mangrovesuaipf,   nnt  dnroh  einen  »Ar  scboutlen 
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Butm  gBtrraottot,  dar  b«i  4m  Ebb«  fau  guu  troektn  li^^  (Cntandiiel 
twuchen  Ebbe  nod  Flnth  DngeAlir  15  Fun.)  Di«  LiogaiiAcliic  der  Lmd- 
tungt  gsbl  von  Ost  nach  Weit,  die  Btnuaen  laufen  in  defMlben  Richnuig, 
8choD  iweimal,  lS54and  18S9,  traten  heftige  Epidemien  von  Malarianebern 
anf,  bei  denen  T«[bii)lDiMiii)U«i)t  viel  Fremde  jtarbea.  Dies  war  in  btidea 
PUlen  niT  Zeit  dec  Nordaitpaaeate,  der  Windieit,  einer  Zeit,  die  im  Alt- 
gemeinen  Malaria  Dicht  begilngtigi.  Sehr  anfallend  M«r  ei,  die«  aar  di« 
dem  inneren  Hafen ,  dem  Man^^raveBumpf  am  nächsten  gelegenen  SirMwm 
heimgeBDcht  wnrden ,  und  daae  die  Fremden  grade  in  der  dem  Ufer 
nSchatea  Straise  vobDlen.  Doch  leben  aoch  viele  Eingeborne  in  dieiea 
Slraasen ,  weiche  gleichfatl«  erkrankten ,  wenn  auch  nicht  ao  heftig.  Die 
von  dem  Mangroveaampf  entferntesten  Strosaeo  blieben  ganz  Teracbonl. 
In  Ji^nlarenai  iat  die  Regenieit,  die  Zeit  der  SüdweatpaaaaM,  welche  vom 
offenen  Meere  kommen,  die  gesunde  Zeit. 

In  Being  anf  die  Freqnenz  der  Malariaü^er  in  den  einzelnen  Jabrea- 
aeiten  steht  mir  für  Panama  and  Pontarenaa  kein  genüg:eDdea  Material  nr 
Verfrignng.  In  New- York  war  vom  April  bia  November  die  Zahl  meinte 
Halariakranken  angeführ  dieaelbe.  Doch  ist  diese  Beobachtung  wohl  nicht 
nnbedingt  maaagcbead,  da  beaondara  die  an  regelm^aigen  latennitteo»- 
antällen  leidenden  Penonen  sich  in  New-York  meiatena  darcb  Apotheker 
behaadetn  laaaen  oder  Paten tmedi einen  gebrauchen.  In  meine  Behandlnng 
aind  faat  nur  Fälle  mit  zweifelhafter  Diagnoae  und  mit  nnregelmKaaigcn 
Verlauf  gekommen.  Als  Arzt  eines  Waisenbauaea  von  ISO  Kindern  ia 
Aller  von  5 — 11  Jahren,  die  wegen  drohender  und  spHter  hemchendca 
Cholera,  wegen  bedenlender  Cholerafnreht  der  Inspecloren  sehr  regelmiang 
lebten  und  aehrgenati  beobachtet  wurden,  dieselbat  jedes  kleinste  Krankheite- 
symptom  angaben,  hatte  ich  ein  Feld  der  Beobachtnng-,  wie  ee  nicht  hfcafig 
geboten  wird.  Daa  Qaea  liegt  dicht  neben  einem  Snmpf ,  und  schon  ia 
froheren  Jahren  waren  WecbselSeber  hänfig  nnler  den  Kindern  anfgetncea. 
—  Im  Frühjahr  1886  begann  eine  Epidemie  oboe  StÖmng  der  Veidansag, 
aber  regelmiasig  mit  Bronchi alcatarrh  verbnaden,  der  fast  immer  schom 
einige  Tage  vorher  bestand.  Zur  Zeit  der  heftigsten  Intensität  der  Cbolcia, 
die  beiläuKg  viel  mehr  Opfer  gefordert  hat,  als  in  den  ofticiellen  Berichte 
angegeben  sind,  Joli,  Angnst,  beobachtete  ieh  nicht  einen  einiigeo  Fkll 
von  Intermittens ,  Qberhaopt  keine  Krankheit,  keine  Diarrhoe,  wEbread 
4 — S  Wochen.  In  meiner  Privatpraxia  hatte  ich  häutig  WechselfleberflUle 
hri  Erwachaenen  nnd  kleinen  Eindern  mit  starken  Krank heitaerscheinnBgcB 
in  dem  Digestionatractas  ohne  Bronchialcatarrh ,  oft  vollaländig  choleii- 
forme  Erscheinungen ,  welche  die  Umgebung  ala  aaiaüaebe  Cholera  be- 
trachtete. Octobcr,  Novemlier  traten  unter  den  WaiaenkiDdem  wieder 
'Weehael Heber  mit  Bronchialcatarrhen  anf,  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  wie 
im  Frühjahr,  aach  lief  hier  und  dn  ein  Fall  mit  Störungen  dea  Verdantings- 
banala  unter.  Hervotheben  mnss  ich  noch ,  daaa  auch  in  meiner  Privst- 
pnutis  im  FrQhjahrBronchialcacatrhe  faat  bestandig  daa  Wechselfieber  eo^ 
plidrten.  Wir  sehen  atao  im  Frühjahr  Bronchial catarrhe,  im  Sommer  DanB- 
catarrhe  als Complicatinnen  vorberrachen  ;  wiraehen,  dais diejenigen,  welcb* 
den  DarmcBtarrben  am  wenigsten  aasgeselit  sind,  EindervonS — 14  Jahr««!, 
EU  einer  Zeit  gar  nicht  erkranken,  wo  die,  welche  lu  Danncatarrhen  pAdi*- 
ponirt  sind,  Kinder  nnter  3  Jahren,  aeht  heftig  ei^ffen  wurden.  PrfiftiMaa 
diese  ThaCaachen  unbefangen,  ao  ist  wohl  die  Annahme  gerechtfertigt,  d«* 
niebt  verschiedene  Malaria^fte,  sondern  verschiedene  individuella  vm^ 
hlimsHiehe  Bedingungen  vereehiedene  Formen  von  Intermitto««  |  ' 
Dieatr  H^otbese  dürlta  «ar  die  Angabe  vod  Tschudt  v 
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u  «tnem  Orte  in  Fem  TertehiadeDe  BQinpf«  «tots  Ter«chied«ne  Fmmeo  Ton 
W«<:lu«läeber  tuveagtm. 

Gbdi  besODdeTB  hatts  ich  neiD  Aag«nm^i  auf  die  Compllcationen  der 
Malaritkraiikbsit  gericlitet,  and  nacb  nnd  nacb  hat  sich  bei  mit  die  Ueber- 
leagoDg  gebildet,  dass  dietie  BOgenaniit«ii  CompliciitionBSrBcbeiDiiTigen  nicht 
ComplicMioiien  sind,  aondern  dass  der  IntemritMiufall  die  Complicaäon 
iH.  Ee  ist  höchgt  selten,  dass  ein  ganz  geaander  Heasoh  aelbaC  fn  den  ge- 
fihr1iehsten|]rieb«rgegeiiden  eineit  latermiltenganfall  bekommt.  Neben  der 
Infeodoti  durch  dae  Materiagift,  sei  es  nun  organiseher  oder  nnoTgaDiBcher 
Natar,  liomint  fast  ohne  Aiiuiahma  eine  andere  Stämng,  die  oft  besonders 
bei  chronischen  Malariaflebem  sehr  klein  sein  kann,  data,  du  den  Anfall 
animiSeen.  Die  Infection  durch  die  Malaria  kann  dabei  natürlich  schon 
lange  Zait  bestehen.  Es  ist  eine  sehr  gevübniiehe  Erscheinung,  ätae  Per- 
sonell lange  Zeit  auf  dem  leihmoB  von  Panama  sieb  der  besten  Gesnndbrit 
crlVeaen.  Betreten  sie  den  Bord  des  Sehifha  nnd  werden  seekrank,  so  tritt 
hftnäg  schon  nacb  einigen  Stunden  ein  Wechsel Geberan fall  anf.  Schon 
stärker  ist  die  Schädlichkeit  bei  Personen,  welche  ans  den  beissen  Wüsten- 
■crichen  Ceniralamerikas  in  die  Hochebenen  des  Innern  reisen  und  sich  bd 
ihrer  Abreise  gans  wohl  fühlen,  alsbald  aber  bei  ihrem  Eintritt  in  dieHoch- 
lasde  Tom  Fieber  befallen  werden.  Eine  kaite  Wasdinng  nnmiltelbat 
nach  einer  EÖrperanstrengung  mft  hänSg  bei  gani  gesunden  Personen 
einen  Fieberanfall  herroT.  Die  regelmiaaige  MeeatmaCion  der  Frauon  iM 
bänüg  in  Stande,  eine  Intcrmittensatlaqae  auezulösen.  Dnmitid bar  nach 
«nam  heftigen  Schreck  sah  leb  einen  Anfall  anftrcMn  bei  einer  gesnnden 
and  kräftigen  Pereon,  die  mehrere  Wochen  vorher  Intermittens  gehabt 
hatte.  Bei  Personen,  die  lange  Zelt  an  Malaria  gelitten ,  aber  zar  Ztil  der 
BcDbadiinng  in  fieberfreien  Gegenden  lebten,  genügten  die  kleinsten^ 
StörliDgen ,  nm  sogleich  einen  Anfall  heivorinrofen ;  bei  einer  Dame 
Nähen,  Stricken,  Schreiben,  bei  einem  Mann  Waschen  der  B8nde  mit 
kaltem  Wasser.  InNew-York  beobachtete  ich  bei  allen  von  mir  behandelten 
Krankheiten  Malariacomplicatioaen  nnd  im  Widerspruch  mit  anderen 
Beobachtern  ziemlich  bäufig  im  Wochenbett  und  bei  Abortns.  Ich 
blanche  wohl  kanm  in  versichern,  dass  Milch  lieber  und  Fiebererscheinnngen 
ana  andern  Ursachen  dnreh  eine  sorgfültige  Unlereuchang  und  durch 
ThermoTDelennessnngen  ansgeachlDesen  wnrden.  Da  Malaria  nnd  die 
Krankheiten  der  Digestioaaorgane  dnrch  Wärme  betondera  begSnttigt  wer- 
den ,  so  ist  es  leicht  versländlich ,  dasa  bei  den  meisten  Malariakranken 
StÖrongen  der  Digestionsorgane  angetroffen  werden ,  oder  wenigsiene  vor- 
wiegen. Deshalb  ist  es  in  den  Tropeuländem  ein  faat  allgemeiner  Ge- 
brauch, 'die  Behandlung  der  Malatiaflebat  mit  AbtUhnnitteln  an  be- 
ginnen nnd  oft  auch  fdr  ^ne  längere  Z^t  fortansetsen,  ein  Gebraueh,  der 
in  vielen  Füllen  überSüasig ,  in  manchen  direct  schädlich  ist. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  wie  wichtig  die  jedesmalige  Constitution 
des  der  Malaria  ansgesetzten  Individuums  flir  die  jedeemalige  Gkstaltnog 
des  Malariaanfalles  sei.  Ea  scheint  mir  ^es  besonders  ans  einer  gananeren 
Analyse  der  sogenannten  Larratae  in  erbdien.  Faat  immer  konnte  ich  in 
«olebeo  Fallen  das  von  der  Krankheit  befallene  Organ  oder  Organsystem 
als  den  locus  minoris  realetaBtiae  naobweisen.  So  beobachtete  ich  bei 
einem  elfjährigen  Knaben»  der  von  ftiiher  Jngend  an  Onanie  getrieben  nnd 
mtsebiedeD  geistig  eEwns  gelitten  hatte,  einen  epilelKrfonnni  Anfäll  mit 
Frort,  BiVBB,  SchweJss.  Chinia  bMIte,  «»d  bis  J«tet,  bainüe  ein  Jahr  naoK 
dem  Anfall,  hat  aieh  keine  derartlga  SiSMing  wieder  geM)gC  Die  ttlttrilld- 
bar  Teranlassende  Ursache  war  bedeutend«  KMtprnmüitmiZialg  U  pWitt 
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HiM.  J«tot  babandtle  iah  «iaM  jugm  Umu,  der  UfUsh  VoTmiHags 
«ioen  «pilcpüMben  Anrall  mit  Froat  tiD<l  HiUe  bekomait  und  deuea  Matter 
KlttchAül*  epileplUch  iai.  Dar  Knnke  labte  tot  {dem  Eintritt  der  AnfUi« 
eia«  Zeit  lüg  u>  der  Kilate  and  uigte  sine  bedsntend  vergröuecW  Hill. 
Chinin  betiert  die  AnCtUs.  Bei  Binom  Indindnam  aui  einer  Familie,  in 
der  OeiitetkiaaUieit  etblicfa  iat,  beitand  remittirende  und  intermittirende 
GeiKaaknnkhoit  mit  UilzrergidMenuiK ,  Temperatanteigierang.  Chinin 
haute.  Dasselbe  beobachtete  ich  bei  einem  UMine,  deaaen  8oha  blöd- 
■innig  war.  Der  Kralle,  SO  Jabie  alt,  war  gesund  aiu  dem  Innern  von 
Costarica  aUFahrmann  nacA  Puntarenaa  gegangen,  wnrde  dort  roaMalMta 
ioficirt  ond  bekam  sogleich  OeiaceaMomngen.  AU  ich  danselben  8  Tage 
«püter  iah,  bestanden  dentliohe  quotidiane  Intermissionen  nnd  Exaeei- 
battoDeD  der  Qeiiteskrankbeit.  Eine  dreimalige  Dosij  von  gr.  X  Chinin 
heilte.  Intermittiiende  Nenrolgieii  sah  ich  meiatana  bei  Fraoen ,  die  be- 
deutend anÜotUcb  oder  b;eteriscb  waren ;  es  kam  anch  ror,  da^s  bei  solche* 
iDdividoen  hjiierisehe  Anfalle  die  Fieberanfalle  larrirten.  Grietinget 
giebt  an,  das«  die  I^rraiae  in  seinen  Beobachtangen,  m^teiu  HenralgiieB 
des  Quintos,  vonüglich  im  hohem  Alter  vorkommen,  Ubereinaliinmend 
mit  d«  Tfaatsache,  daA  das  höhere  Alter  äbsrhanp;!  an  Nenralgien  dia- 
ponirt.  Interessant  sind  die  Beobacbtnngen ,  die  ich  an  Maserkraaken 
machte.  Bei  einer  lileineo  Epidemie  ia  dem  oben  erwähnten  Waisenbaose 
wurde  bei  einigen  Eiadern  Inlennittenacomplicatian  constatirt.  Unter  6 
genau  beobachteten  MaaerTällen  waren  zwei  Intennitteascomplicatianen. 
In  beiden  Fallen  bestand  die  Maaerinfectioi),  bestandea  die  ersten  Maser- 
aymptome,  bevor  ein  Intermittenaaofall  eintrat.  Dia  Temperatarsablem*) 
selbst  zugent  wie  bedeutend  der  regelmäasige  Maserprocesa  modifiän 
wird.  Im  Scharlach  beobachtete  ich  InlermittensanMl,  oacbdem  achom 
mehrere  Tage  dfe  Angina  bestand. 

Was  die  Namr  des  Malari^iftes  betrifft ,  so  neige  ich  mich  lu  der  An- 
sicht, daas  es  ein  Oas  ist.  Fast  all«  Autoren  nehmen  an,  wie  ich  glanhe 
mit  grossem  Recht,  doss  die  Malaria  Dicht  contagiös  sei.  Wie  selten  über> 
hanpt  Baobacbtuugen  über  Contagiosität  sind,  leigen  die  dürftigen  That- 
sachen,  die  Thomas  in  seiner  Arbeit  über  Malaiiafieber  sammelte.  Erwägt 
man  die  Seignog  detUenschen,  viel  leichter  Contag^ositai  antonebcMii, 
ala  nicht,  erw^  man  die  Thatsache,  dass  io  den  tropischen  Malariagegsi- 
den   tHiemand   an  Contagiosität   denkt,    and   dass   niemals  anf   Schiffen, 


*)  I.  Normaler  Fall  von  Masern.  Horita  Bosenbtuun,  4  Jkhie 
alt.  Mittwoch:  Eopfweh  nnd  Unwohlsein.  Donnerstag:  Temp.  Eföh  ST,9 ; 
Ab.  38,5.  Freitag:  37,6  n.  38,S.  Sonnabend:  3S,a  n.  39,1  (Ezantheat). 
Sonntag;  39,1  u.  39,4  (Ex.).  Montag:  39,0  n.  38,6.  Dienstag:  38,1 
o.  37,5. 

IL  Intermittenscompücation.  Frederic  Jacobs,  8  Jahre  alt.  OMinaM- 
tag:  Husten  und  rergrösserte  Milz.  Ab.  39,4.  Freitag:  37,6  n.  SS,1. 
Sonnabend.  Ab.  38,0.  Sanatag:  88,6  a.  38,9.  Montag:  39,0  (Ex.  b«- 
ginnt)  n.  40,0  (Es.).  MiU  vergröasert.  Dienstag  37,8  u.  39,8.  (Ex.  and 
Hik  im  St.)  MiKwoch:   3T,a  u.  37,8.  Donnerstag:  37,4. 

UL  IntarmittenscoB^lication.  Lea  Cohen,  5  Jahre  alt.  Sanntac: 
37,8  n.  39,0.  Mootagi  38,6  n.  89,1.  Diaaatag:  39,6  u.  40,4.  (Ab. 
Exm^Bm.)   Mittwoch :  89,0  (Chinin  erbroi^ea,  MiU  veigröasert)«.  40,3. 


hyGoogIc 


Hl 

KClehe  tfopUdia  Bäfen  ,TBrUi*ui,  licb  H*Una  anibiwtM,  Bondarn  nur 
Individaen  erkranken,  difl  im  Hafen  tdbst  infieiit  worden,  lo  liegt  der 
Schlau  nah* ,  dasi  eine  Contagiosität  der  Malaria  a*lu  zweifelbafl  iat.  Ich 
erinnere  an  das  Bei*piel ,  welches  Wauoa  von  einem  engliaclien  Schiffa  er- 
zahlt. Ak  dietes  an  der  Imel  St.  Thomas  aalegw,  eifcroskten  alle  die  vom 
der  MfuiDScb&ft ,  welche  anch  nor  eine  Nacht  Am  Lande  waren  ,  ohne  Ana- 
Dabm«!  nlilireDd  nuter  denen,  welche  nar  am  Tage  an  das  Land  gingen, 
oder  das  Schiff  gar  nickt  Tarlieuen ,  gar  kein  Krankheitsfall  vorkam.  Ich 
selbst  nnd  andere  Aenle  beobachteten  niemals ,  dass  Fieberkranke  vom 
Isthmus  andere  Passagiere  auf  dar  Fahrt  von  Arpiowall  nach  New-York 
nnd  von  Panama  nach  San  Francisco  ansteckten.  Tausende  von  Fuhr- 
leuten gehen  jührlich  ans  dem  Innern  von  Costatica  nach  Puntarenos,  viele 
werden  dort  vom  Fieber  befallen,  kehren  krank  xaräck  und  doch  denkt 
Niemand  der  sehr  fiiTohtsamen  Bevölkerung  an  Ansteckung,  während  doch 
Lepra,  Tubercnlose  u.  s.  w.  ftir  ansteckend  gelten  und  auf  das  ängstlichste 
gemieden  werden.  Dass  die  Ammen  aus  Fiebergegenden  Säuglingen  in  vom 
Fieber  freienGegendenMaiariamittheilenkännea,  islioir  bekannt.  Diese  Art 
der  Contsgiosit&t  muM  jedoch  streng. von  den  gewöhnlichen  Moden  ge- 
schieden werden,  ebenen  wie  Infeclion  von  Kindern  im  Mutterleibe.  ~ 
Betrachten  wir  die  anderen  Infeclionskrankheitsn  ,  so  finden  wir  bei  ihnen 
Recidive  höchst  selten  ^  bei  den  Malariafiebarn  ist  jeder  nene  Anfaü  ein 
Recidiv.  Ball  mau  die  wahrscheinliche  Hypothese  einer  (Khrang  ftir 
diese  anderen  Erankheiteo  fest,  so  dürfte  eine  rbytb misch  unterbrochene 
G&hmng  wenig  oder  gar  keine  Analoga  leigen.  Eine  Gäbrung  ist  stets 
mit  der  Neaenengnng  von  einzelligen  Individuen  verbunden  und  die  Ueber- 
(ri^ong  einer  OfihTBogskjankheit  also  ganz  leicht  verständlich,  anch  bei 
den  übrigen  EjimoCiachen  Krankheiten  nachweisbar.  Wie  soll  man  sich 
die  ganz  unbestimmle  Inenbationsieit  der  Ualanavergiftung  nach  der 
Gährangstheoiie  erklären?  Selbst  Salisbory ,  der  eich  so  glücklich  dnnkl, 
die  Malariapille  Gemiarma  gefunden  zu  haben,  nimmt  eine  Coniagion 
nicht  mit  Entschied euheit  an.  Eine  Kritik  der  Salisburv'scben  Arbeit  kann 
mir  wohl  erspart  werden ,  da  seihst  ein  flücbtiKer  Ueberblick  zeigt,  wie 
wenig  der  Verfasser  mit  den  Anforderangen  der  ezacten  Wissenschaft  ver- 
traut ist.  Wem  entachlitpfl  nicht  nnwillkürlich  ein  Lächeln  beim  Lesen 
des  Experimentes  in  homine  vivo  I 

Nimmt  man  ein  Gas  als  Gift  an,  so  stimmen  alle  Thatsachen  mit  dieser 
Theorie  auf  das  Genauste.  Wir  sehen,  dass  Länderstriche,  wenn  sie  einer 
regeimäaaigeD  nnd  längeren  jährlicbea  Bodencullnr  unterworfen  worden 
sind,  nach  und  nach  frei  von  Malaria  werden;  dass  nnberlihrle Jungfräu- 
liche Erde  meistens  frei  von  Malaria  ist  nnd  ihre  Urbarmacbnng  plötzUeh 
Malaria  erzengt.  Es  ist  schwer  zu  begreifen,  wie  dnrch  eine  regcjmäisige 
Bodenenltnr  einzellige  Pilze  gänzlich  die  Mittel  zu  ihrer  Ausbildung  ver- 
lieren sollten.  Wohl  aber  ist  es  leicht  verständlich,  dass  eine  regelmässige 
Bodencultnr  das  Uebermass  otganiscber  Zersetsnngeproducte  verbrauobt 
nnd  so  der  Malariabildung  das  Material  entziehL  Werden  daher  bei  der 
Urbarmachung  auf  einmal  viele  pflanzliclie  Ueberreste  der  Verweaong  tiber- 
geben, so  ist  meistens  Malaria  die  Folge  dieser  zahlreichen  chemisahen 
Umseliungen.  Damit  summt  e«  überein ,  data  in  Deniscbland  meisti 
Frühjahrsepidemien,  in  den  Verein^ten  Staaten  meistens  äerbslepidcmi 
sind.  In  Deutschland  beginnt  sehr  bald  nach  der  £mt«  die  Kiilte.  in 
den  Vareinigten  3ts«tan  sterben  in  der  Julibitia  viele  Pflanzen  lA.  Die 
Ernte  iU  znm  grössten  Theil  Tollender,  der  August  bringt  häufig  Begen 
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vnd  itr  bviMe  BspMmber,  oflsnch  Octobw  imd  Novemttef  bcvniiBtigta  Sh 
ZenMiniig  dBr  pflBnilieh«n  LeiebSD. 

El  i(t  «tne  bekannte  ThaUsEhe,  dasi  dl«  Malaria  ifcta  in  ihrer 'gröBBt«ii 
Inunritit  am  Boden  befindet.  In  Spanish  Town  Junaica  wai  nach  Hnnter^ 
Beobacbtongen  die  Erkrankang  nuter  den  Soldaten ,  welebe  das  Erdge- 
■ebesB  der  Baracken  bewohnten ,  nngelUit  vietmal  so  gresi  wie  nnter  den 
eine  Treppe  bdber  scblafenden.  AehnHche  Beobaebtangen  eilatireD  mu 
allen  Ffeberg«g«nden.  Von  den  microiccipiBCb  kleinen  Organlanieti  iMea 
dnrcb  die  glinienden  Entdeckungen  Ehrenberg'g  bekennt,  dasi  de  oft  Tide 
Ittiuend  Foas  hoch  emporgehoben  aad  hnnderte  von  Heilen  aber  dsi  Heei 
fortgefflhn  werde».  Bei  Oeeen  nimmt  die  Dichtigkeit  im  Qnadrat  der  Enfr 
femnng  rom  Orte  ihrer  Entatehnng  ab.  Die  grünere  Immanität  höherer 
StockweAe  iit  alao  leicht  verstandlieh. 

Die  Malaria  ist  TonügHch  In  der  Macht  giftig ,  während  der  AnfenUiaH 
bei  Tage  aelbit  in  sehr  gefürchtetea  Fiebergegenden  ohne  Gefahr  ist.  Ich 
erinnere  ui  das  Beispiel  ron  St.  Thomns.  Nimmt  man  die  Entwicklang 
ron  Oasen  an ,  so  kann  man  sieh  recht  gnt  denken ,  daM  die  sch&dlichea 
Oase  dnrcb  den  tod  dem  Sonnenlichte  oioniBirtca  Sauerstoff  serstort  wer> 
den.  Ferner  ist  es  aas  vielen  Beispielen  bekannt,  dass  die  Manoschaft 
an  Bord  vnn  Sehifl^n  in  Häfen  mit  Malaria  nicht  erkrankt,  wenn  üe  nnr 
Immer  an  Bord  scbliri.  Nun  aber  webt  grade  des  Nachts  in  der  Zeit  der 
gifiwlen  Malariaintensitil  der  Landwind,  der  also  das  Malariagifl  direei 
dem  Schiffe  znti^gi.  Die  Diffusion  der  Gase  macht  diese  Immnnitit  dei 
Schiffe  leicht  TcrsOndlich.  Wie  schwierig  aber  iM  die  ErklKrang  dieser 
Thatsachen  durch  die  Pllztheorie! 

Die  Malaria  wird  einerseits  dnrcb  Bänme  in  Ihrer  Verbreitudg  Mt- 
gehalten,  andrerseits  eondensirt.  In  vielen  WiJdern,  die  geKbrltdie 
SämpFe  begrenzen ,  ist  es  so  gnt  wie  eicberer  Tod ,  de«  Nachts  in  acMafnt, 
während  man  am  Tage  ungestraft  darin  Terneilen  kann.  (Siehe  in  Watton'i 
clinical  lectnres  Beispiele  aus  Gnana  und  Ostindien.)  Wenn  die  Bänme 
Filter  fBr  die  Pilie  wiren,  so  mlissten  diese  Pilie  auch  wahrend  des  Taget 
in  den  Bäamen  sein.  Bei  der  (^utheorie  würde  der  von  den  Binmea 
wSbrend  des  Tages  entwickelte  actlve  Saaeratoff  die  Malaria  xerstüren ;  de« 
Nachts  aber  dBrfte  durch  die  starke  WarmestrahkinB  der  Blatter  ein  Tfceil 
der  Malaria  mit  der  Laftfencfatigkeit  niedergeschlagen  weisen  und  nun  sehr 
concentrirt  Torhuiden  sein,  da  die  ZerstSrnog  durch  den  aetiren  Sanerstoff 
anfhürt. 

Nimmt  man  eine  Intoxication  dnrcb  Gase  an ,  so  erklären  ikA  aaeh 
die  lotermieeionen  leichter,  während  es  bei  einem  OSbrangsvorgange  viel 
schwerer  verständlich  ist,  die  Unterbrechung  nnd  den  neuen  Anfang  der 
Pilibildnng  datinthnn.  Die  oben  angeführten  Beispiele  haben  g;eaeigt, 
wie  oft  sehr  nnbedentende  8t9mngen  des  Allgemeinbefindens  einen  Anfall 
auslösen.  Da  ich  nun,  wenn  jede  solche  SliSrung Termieden  wurde,  alM» 
«ach  Waschen  ,  gar  nicht  selten  in  dem  schon  oft  erwähnten  Waiaenhant« 
einen  eJnugen  Malariaanfall  beobachtete,  ohne  neue  Wiederholung  and 
<Ane  dass  irgend  ein  Hedicament  verordnet  wurde,  sondern  nur  AnfentfasJt 
im  Bett  Für  4 — 5  Tage  und  strenge  Diät,  so  neige  ich  mich  la'der  Ansicht, 
fGr  jede  Wiederholung  eines  HaLariaanhlls  eine  neue  ünsche  aBinnebBMn, 
die  denselben  herbeiführt.  Daher  die  Regel,  dass  im  Beginn  ^n«r  Malaria» 
krankheit,  wo  der  Kranke  noch  nicht  geb&rige  Schonung  anwendet,  w« 
metslens  eine  starke  Oelegenheitsursache  wirkt,  die  Ant&lla  qaelidlaa.  Ja 
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BemiuiOD  Mii ,  die  »neb  nicht  lehr  regelmiisig  ist ,  wie  das  haafige  Ante- 
poniTen  und  PiMtponiran  zeigt. 

Wenn  man  die  Becidive  genaa  verfolgt,  ■□  kann  man  fast  immer  für 
jedes  BeddiT  eine  frappante  Schädlichkeit  nachweiaen.  Bei  langer  be- 
■tehenden  Anrallen  genügen  immer  kleinere  Ursachen,  nm  den  AnMl  aoa- 
lalosen,  und  daher  werden  dieselben  oft  übersehen.  Mir  ist  ei  sebr 
vabracbelnUch,  das«  die  Qeimhnheit  des  Wascheng  an  Morgen  die 
Fre'qoeni  des  Bennos  der  Anfülle  in  den  Vormittaggetimden  erklärt. 

Die  Halariavergiftnng  hat  gar  nicht  Gelten  keine  Fieberanlalle  znr 
Folge.  Die  Kranken  erfreuen  lich  aeheinbar  ToUkonunener  Geaandheit, 
werden  aber  nach  und  nach  achwächer,  verliaren  den  Appetit  und  die 
phjaikaliacbeüntenachnng  weiat  eine  enorm  vergröaseite  Hilz  nach.  Wenn 
man  eine  GasrergifloDg  annimmt,  ao  kann  man  aolche  chronische  Zn- 
Btinde  leicht  erklären;  bei  einer  Pilcrergiftnng,  wo  nothwendig  eine  Neu- 
bndnng  Ton  Pilzen  erfolgen  mnas ,  wenn  die  Theorie  der  Zymose  festge- 
halten werden  aoU ,  dürfte  es  acbwer  aein,  die  die  Pilzbildung  beständig  be- 
schränkenden Momente  nacbznweieen. 

Wichtig  lät  die  Qaatheorie  scheint  mir  die  anendliche  Teischiedembeit 
des  Erankheitsbildes  eine»  MalaiiaanfiJlB  zu  sein ;  hier  ein  choleiaformer 
Anfall,  dort  eine  Neuralgie  n.  «.  w.  Bei  der  Filstheorie  erscheint  die 
Annahme  einer  beetinunten  Localisation  fast  unveriDeidlich.  Bealäadig 
verändert  finden  wir  aber  nur  die  Milz  nnd  zwar  nur  eine  einfach« 
Hjperämie  derselben.  Wie  anders  bei  den  LocalisatioDeD  des  Typbus, 
der  Pest,-der  Meoecbenpocken. 

etracbtnngen  möchte  ich  folgende 


Pflanzen  bilden  activen  Sanerstoff. 
ir  zum  Theil  zeratört.  Nach  Sonneo- 
lerstürung  auf  und  daa  Gift  erreicht 
utration,    am   anf  den   tnenscblicben 

zu  wirken. 
.  Ott  tat  des  Giftes,  nach  der  Empfäng- 
licbkeit  des  Individuuma,  nach  der  Gelegenheitanrsachs 
bildet  sich  ein  Anfall  alsbald  aus,  oder  die  Vergiftung 
vergeht  scheinbar  ohne  Folgen,  bis  eine  hinreichende 
Gelegenbeitsnriacbe  den  Anfall  anslöet.  In  der  Tbat  aber 
bedingen  solcbe  kleine  Vergiftungen  eine  Zerstärung 
der  lothen  BlatLörpeicben  und  eine  Veränderniig  des  Ge- 
fässnervenajstetni,  das  nur  anf  geeignete  Teranlaisnng 
mit  einem  Fieberanfall  reagirt. 

3)DieQelegeDheitsnrsache,  der  Torberr sehende  Erank- 
beitscbarakter  der  betreffenden  Gegend,  und  nach  mehr 
diejedesmalige  Constitution  des  betreffenden  Individnamt 
gaben  ^m  Anfall  seine  beaondere  Gestaltung. 

4)  Das  tegelmäsaige  Wiederkehren  der  Anfälleiftfar 
jeden  neuen  Anfall  als  die  Beaction  snf  eine  neneUrsaclie 
anzugeben,  die,  je  länger  die  Krankheit  besteht,  destouD* 
bedeuteoii&r  sein  kann- 
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RecensioneD. 

19.  Marion  SiniB.  Klinik  der  Geb&rm  ottcr-Cbi- 
rorgie  mit  besonderer  Beriicksiditigimg  der  Bebandltmg 
der  Sterilität.  Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Her- 
mann  Beigel  etc.  Mit  142  in  den  Text  gedmckten 
Holzachnitten.  Erlangen  bei  F.  Enke.  1866.  gr.  6. 
Xm.  333. 

Im  TOrtiogenden  Bache  bietet  der  Verfeeser  Beine  Brfshningen  über 
chiraTgiaebe  Bebandlang  der  UterqBktaDliheit«!] ,  die  er  znm  gröiBten 
Tbeile  tbeili  in  dem  Frinenbospiüile  Sew-Torki,  theili  in  der  PriT«t- 
prBxii  m  aammelD  Gelegenbeit  fand.  Sind  auch  die  eintelneii  Abichnine 
in  ihrer  Dantellnng  nnd  ReihBofolge  ziemlich  willkSrlich,  eo  werden  de 
doch  »Bmmtlicb  darcb  den  einen  Grundgedanken  fsstgebnlten ,  in  irieferD 
nätnlicb  die  bub  den  einzelnen  Erkranknngen  resoltirende  Sterilit&t  bMeitifit 
werden  kann.  Diese  letztere  theilt  Verfsiser  mi[  Bezog  itof  die  Beob- 
Bcbtnng,  dae»  Praneo  nie  oder  nur  eio  oder  zwei  MbI  gebaren,  in  eine  an- 
geborene und  eine  erworbene  Sterilitit,  deren  Ursache  in  fut  allen  EWen 
beider  Äiteo  meehanieeber  Natur  aein  soll.  Bei  der  Dntersachnng  be- 
dient rieb  Verfftaser,  wie  er  in  der  Einleitung  anffihrt,  leines  einblättrigen 
enteneehnabelFörmigen  Specnlnm,  mit' welchem ,  fn  der  linken  Seitealagc 
der  Paiieätin  eingetübrt,  die  hintere  Vagiaalwand  angespannt  wird,  wormnf 
lieh  alsdann  dnrcb  Lnftdrnck  die  Vagina  anidehnl,  nod  bequem  aberblicki 
werden  kann.  Zwar  gehört  znr  Anwendung  diesee  Specnlom  eteta  ein 
Assiateot,  doch  gut  dieees  dem  Terfasser  als  Tortbeil,  da  er  ea  als  nn- 
Bcbicklich  bezeichnet,  wenn  bei  der&xploralion  der  Arxt  allein  der  Patäenlin 
gegenttberateht.  Da  I.  Abschnitt  mit  dei  Uebenchrift  .Empfängniaa 
tritt  nur  während  dcB  MenstmalionBlebenB  ein",  desgleichen 
der  S.  AbBchniCt  .die  Menstmalion  mnBS  so  beachaffen  aein, 
daae  darana  anf  geannde  Terhiltnisae  in  der  DternahöhlB 
geacblosaen  «erden  kann",  bieten,  indem  sie  die  Dreaehen  der 
regelwidrigen  Heostniation  anefuhrlich  behandeln,  eine  Ffitle  intereseanlcr 
Fille  TOn  Oraanlatlonen,  Poljpen,  Rbraiden  etc.  Dabei  spricht  sieh  Tet^ 
faaaer  begeiatert  Qber  die  Anwendung  dea  FreBBacbwamma  ana,  der  fGr  die 
Gntersuchnng  der  nterDsfa6h!e  nncnibehrlich  nnd  bei  gehöriger  Voraicfat 
TOllkommen  unacbsälich  genannt  wird.  Der  hei  aeiner  Anwendung  er- 
zengte^ble  Geruch  wird  am  leichteaten  durch  ein  über  die  port.  Tsg.  ge- 
legtes, mit  Oljcerin  getränkte»  Läppchen  beseitigt.  Die  lociBiotf  dea  Cer- 
rieatkanals  bei  Djsmenorrbäe  ist  vom  VerfMser  nncihlTge  Vale  und  Tneiat 
auch  mit  Erfbtg  gegetf  die  dadnrch  bedingte  Sterilhüt  ansgefahrt  worden. 
Doch  Tcrwlrfe  er  slLmmtlicbe  Oterotome  und  bedieAl  sich  cur  genannteit 
Operation  entweder  einer  passend  gekrümmten  Sebeere,  odAr  eiBee  klidncn 
TBilrmesBerühn liehen  Instrumentes.  In  den  folgenden  Ahachnltten  flndeit 
rieh  die  angeborenen  nnd  erworlienen  Misageeialningen  dee  Dteru  nnd  dar 
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Seheii«  besprochen.  HervOmheben  igt  die  dem  Vetfanvr  eigenthttmliche 
Uethodfl,  deo  Stnmpf  der  Vaginalporti on  nacb  Ämpatatioii  denelben  mit 
Scfaeidenchleimhaut  in  bedecken,  um  «ine  Heilnng  per  primam  intent.  in 
enielen.  Die  Dterauonda  als  Änfricbtsagnuittel  bei  Betiovenio  und  Re- 
troflezio  nteri  zn  TOrwenden,  verwirft  Verfasser  wegen  der  dabei  nolbwen- 
dig  eintretenden  Axendrebang  des  Ulernt  auf  dtu  EntechiedeiiBle.  Er  be- 
dient lieb  hienu  eines  nach  Act  der  Uterntionde  gebauten  laBtrnmenteB, 
deasen  nteriner  Theil  beweglicb  ist  nnd  den  Dtems  einfach  In  der  Hiebtnng 
TOn  binlen  nach  rom  erliebt.  Bei  Prolapens  uteri  fand  Verfasser  bünSg  die 
longitodioale  Verengerung  der  Scheide  durch  Ansschnetden  einzelner 
SelileimhantBtIicke  vortbeilfaaft.  Näher  auf  die  genannten  Operationen 
einingehen,  würde  uns  bier  zn  weit  fiihten.  EbeDao  schwierig  iat  es,  eine 
Kritik  des'Vl.  Abschnitts  ,die  Scheide  maes  fähig  sein,  die 
Samenflttssigkeit  anfinnebmen  nnd  inrückza  halten* 
und  des  ÄbBchnilta  VQ  .Wenn  Concsptlon  erfolgen  boH,  dann 
mnai  lebende  Spermalozoen  enthaltender  Samen  znr  ge- 
hörigen Zeit  in  der  Scheide  deponirt  werden*  zn  acbreiben. 
Physiologisch  interessant  ist  das  von  Sims  aasgefiihrte  Experiment,  un- 
mittelbar nach  sutt^fnoäeaem  Coitaa  mittelst  einer  erwärmten  Spriue 
Samen  ans  der  Scheide  in  nehmen  nnd  in  die  Cervical hoble  zu  injiciren, 
ein  Experiment,  welches  bei  55  an  6  Patientinnen  ausgeführten  Inj ectionen 
I  Mal  (die  erste  künstliche  Befrnchtnng  beim  Menschen)  von  Erfolg  ge- 
krönt war.  Der  letzte  Abschnitt  behandelt  den  nachtheiligen  Einflnse  der 
Vaginal-  ond  Cervicalabsoadernngen.  Verfasser  erläutert  an  rersehiedeDen 
Beispielen,  wie  schnell  oft  diese  Absondemngen,  sobald  sie  krankhafter 
Ifatur  sind,  die  Bewegnngen  der  Spermatozoen  aufheben. 

DeberbUcken  wir  nochmals  den  Inhalt  des  Bnchee,  la  mflssen  wir  das* 
selbe  anbedingl  als  eine  der  interessantesten  EcBcbeinnn  gen  der  letzten  Jahre 
bezeichnen.  Dabei  bat  es  Verfasser  verstanden,  die  Fülle  seiner  Beob- 
achtungen, die  neuen  operativen  Verfahren  etc.  in  einer  Weise  mitzutheilen, 
dass,  trotz  der  Ansführlichkeit ,  mit  welcher  die  einzelnen  Manipulationen 
geschildert  sind,  nirgends  eineBreitederDantellung  das  Interesse  ermüdet. 
So  sei  das  Buch  dem  angehenden  sowohl  wie  dem  erfahrenen C^nakologen 
bestens  empfohlen.  Haake. 


20.  Die  Cholera  in  ihrer  Heimath,  mit  eioec  Skiue 
ihrer  Pathologe  nnd  Therapie.  Von  Dr.  John  Mac- 
pheraon,  frfiherem  Generali nspector  der  Hospitäler  der 
Engl.  Bengal.  Amep,  vorratila  am  Allgem.  Krsnkenhanse 
zu  Galcu'tta.  Ina  Deutsche  fibersetzt  von  Dr.  Robert 
Veiten.  Einzige  vom  Verfasser  autorisirte  und  dnrch 
Znsätze  vemiehrte  deutsche  Ausgabe.  156  S.  Erlangen 
1867.    Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Dass  dieses  nantbafte,  schon  im  Original  in  kurzer  Zeit  bekannt  ge- 
wordene nnd  lebhaft  besprochene  Werk  durch  eine  Uebersetznng  dem 
deutschen  Pnbükum  näher  gebracheworden  ist,  ist  mit  Dank  aurzunehmen. 
Es  ist  in  mehrfacher  Beziehung  wichtig.  Zunächst  liefert  die  Einleitung 
in  genügender  Zahl  Beweise  daHir,  dass  die  wirkliche  Cholera  auch  schon 
in  den  Tergangenen  Jahrhunderten  in  ausgedehnten  BlpiiTami''"  in  Indien 
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nud  dtwu  SwIitorlhHlarn  gelMtneht  kM,  «nd  dMi  solch«  kIm  nickt  etwi 
•ntHit  1816  odMlSlI  iaüim.  Der.  filuifB  Inhali  des  BachM  Mrfüllt  iM 
Tier  Aluchailla;  AMiologia,  Pathologie,  Tberapie,  PiopbjlKdt.  Ixä 
paltiologitcheD  Thcil  stabt  nicbu  Nenei;  der  Iherapeutisehe  ist  gut  g»> 
schrieben  nnd  giabt  eine  knne  Znsamntenjtellung  and  Kritik  dar  Wirknng 
der  bis  in  die  Neoieit  angewandten  Yrichtigen  Heilmittel  und  UcUiodeai 
gegen  Cholera ;  der  propbjlakliacbe  Theil  leagt  von  einem  anerkennena- 
weriben  praktiaclun  Standpunkte.  Der  in leressan taste  aber  nnd  fiir  di* 
Wisiansckaft  wichtif^te  Aitacbnitt  ist  dar  ädologiBehe.  Wir  finden  in  ihm 
iaabaaondere  die  TabeUea,  betreffend  die  VertheUnng  der  CboJeratodea- 
fille  in  dem  endemiacb  ergriSeoen  Calcatla  anfdie  eiozelaeo  Monate,  deren 
groaae  Bedeutung  schon  v.  Pettenkofer  berrorgehoben  hat;  ausserdem 
leteo  wir  ünteranchnngen  über  Endemicicät  und  individnelie  PiSdia- 
posilion,  sowie  über  Bcziahnngan  der  Cholera  zu  anderen  iudiichen  Krank- 
heiten. Teifaaser  erklärt  aioh ,  allerdin^  ohne  genaue  Unleranchnngen' 
angeateUt  zo  haben ,  gegen  die  auHchlieasIicbe  Anwendbarkeit  der  Peiten- 
kofer'achen  Theorie  ßi  Indien,  einen  AoMprueb,  den  Ref.  nicht  für  hin- 
länglich begründet  ballen  kann.  Der  Grand  bienu  liegt  in  der  viel  la 
exciaiiien  Auffassung  der  Ansichten  unseres  boohverdianien  deutschen 
Forschers  lon  Seiten  Uacphcrson'a  (wie  oberhanpt  noch  vieler  Anderer), 
nnd  der  Beartheilong  von  eioem  allzu  specielten  Gesiohtapuukle  ans.  Als 
Belege  für  die  verschiedene  Art  und  Weise  der  Verbreitung  der  Cholara 
werden  dem  Leser  eine  grosse  Anisbl  von  soin  l^eil  buchet  intenstaataä 
Beispielen  Torgelübrt.  Wir  «üntcbeD  dem  Buche  eine  anegedehnte  Ter- 
hreining,  TAomtu. 

21.    Dor    therapeutische  Gebrauch    dea   Arseniks 
gegen     die    Krankheiten     des    Nervensystems. 
Von  Dr.  Charles  Isnanl  (de  Marseille).  —  Ffir  prak- 
tische Aerzte  aus  dem  FraDz.  übers,  und  mit  AnmerkungeD 
begl.  von  Dr.  C.  J.  Le  Viseur,  Begierungs*  und  Medi- 
cinalrathe.  —  165  S.  —  Erlangen.    F.  Enhe.     1867. 
Das  vorliegende  Werk  bespricht  die  HeitkraH  des  Arseniks  gegen  die 
verichiedenartigaten  Slomngen  nnd  Erankheitstustbnde.     Verf.  giebt  anin 
Beleg  seiner  Ansichten  eine  gTOBseAnzahl  ziemlich  umAnglicher  Kranken- 
geschichten ,  welche  freilich  im  Allgemeinen  fBr  denlscbe  Leser  etwa*  an 
mangelhaft  berichtet  sind  nnd  daher  von  ihnen  lUr  wenig  beweiskrUtig  g»- 
halfen  werden  dürften.     Insbegondere  scheint  daraas,  daas  man  von  den 
Ergebniasen  der  objectiven  Unteisnchuag  nicht  viel  erfährt,  hervoraugeben, 
daas  dieee  etwas  veroachlasaigt  worden  ist ;   cur   die  snbjectiven  Nerveo- 
sfmptomei  ala  die  dem  Verfaaaer  voraugsweise  interessanten,   finden  wir 
atitführlich  angegeben.      Aber  dieser  Mangel  ist  leicht  la  verachmerren, 
wenn  man  bei  selbstatändiger  Prüfung  der  Arsenwirkung  durch  so  anaaer- 
ordontliche  Thatsachen  überrascht  werden  sollte,  wie  es  na«b  Terbsser  der 
Fall  ist.      Uöchte.  der  Wicbügkeit  dea  Gegenatandes   entsprechend  diese 
Prüfung    in    ernster  Weise  an  recht  vielen   Orten  in  Augriff  genommen 
werden,  ganz  besonders  ancb  von  den  Praktikern,  für  welche  das  Weit 
lant  lllel  übersetzt  nnd  mit  —  ermunternden   und  bestStigenden  —  An- 
ne^Dugen    versehen   worden    iat.     Vor  Gewinnung  einer  sicheren  Bstii 
durfte  ein  wie  immer  lantendes  bestimmtes  Drtheil  nicht  am  Platze  aeio. 

7%imat. 

Dmok  von  Otto  VIbhiiI  ia  Lsipds. 
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